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Articles  contenus  dans  ce  -Numéro  : 

Sur  une  hernie  crurale  contenant  P  utérus  , 
les  ovaires y  une  partie  du  vagin  3  etc.}- 
par  M.  Lallement. 

Jlydropisie  du  sinus  maxillaire  ;  par  M. 
Sauvé  ,  D.-M.  à  Lorient.  > 

Cas  d'angine  de  poitrine  >  par  M.  Louyer- 

FlLLERMAT. 

Deux  Séances  de  la  Faculté  pendant  le  mois 
de  janvier. 

Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois. 


Sur  une  hernie  crurale  droite  contenant  l'u- 
ter  us  y  les  trompes  de  Fallope,  les  ovaires, 
une  partie  du  vagin  ,  et  une  portion  con- 
sidérable d'épiploon  s  par  M.  le  professeur 
Lallement  (1). 

JVjLarie^Michel  Dubourg  y  âgée  de  82  ans, 
d'une  constitution  éminemment  lymphatique  , 


•mam 


(1)  Voir  une  observation  analogue,  Mém.  de  là  Soc« 
2£éd.  d'Emulation ,  tome  IL 

Douzième  année.  Tome  V*  1 
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portait  depuis  long-temps  une  tumeur  consi- 
dérable dans  l'aine /du  côté  droit.  Le  19  dé- 
cembre  i8i5,  elle  éprouva  des  coliques,  des 
vomissemens  assez  fréquens,  qui  la  déterminè- 
rent à  chercher  du  secours  dans  les  salles  de- 
chirurgie  de  la  Salpêtrière. 

Jusqu'à  l'âge  de  40  ans  *  elle  avait  joui  d'une" 
parfaite  santé ,  et  antérieurement  elle  n'avait 
point  eu  de  hernie.  Elle  avait  eu  huit  accouche- 
ment faciles.  Il  y  a  J\i  ans  qu'elle  mit  au  jour  le  * 
dernier  de  ses  enfans  :  huit  jours  après,  elle  se 
leva ,  et  eut  l'imprudence  de  reprendre  les  oc- 
cupations fort  pénibles  qu'exigeait  son  état  de  " 
blanchisseuse.  C'est  à  cette  époque ,  et  après  un^ 
travail  qui  l'avait  beaucoup  fatiguée ,  qu'elle  ' 
s'aperçut  de  la  formation  d'une  petite  tumeur 
dans  Vaine  droite.  Elle  parvint  à  la  faire  ren- 
trer ,  et  ne  prit  aucune  autre  précaution  j  elle 
avait  alors  4°  ans*   Jusqu'à  l'âge  de  4l  ans , 
elle  continua  d'être  réglée ,  et  pendant  ce  temps 
sa  hernie  ,  très-peu  volumineuse,  rentrait  faci- 
lement, sortait  lorsqu'elle  travaillait,  et  après 
un  exercice  fatigant,  lui  semblait  avoir  acquis 
un  plus  grand  volume. 

A  41  ans  ,  survint  l'époque  ou  temps  criti- 
que ,  qui  altéra  sa  santé.  Elle  fut  depuis  sujette 
à  des  affections  érysipélateuses.  Déjà  sa  hernie 
avait  acquis  plus  de  volume  ;  elle  la  faisait  ren- 
trer plus  difficilement  ;  et  elle  éprouvait  assez  * 
souvent  des  coliques  et  des  nausées. 

Elle  consulta  :  sa  tumeur  fut  regardée  comtgft; 
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un  entérocéle  ;  on  la  réduisit ,  et  on  lui  recoin* 
manda  l'usage  d'un  bandage  herniaire. 
-  Elle  en  porta  un  pendant  quelques,  années  , 
mais  avec  la  plus  grande  négligence  ;  enfin/ 
elle  y  renonça,  et  abandonna  sa  tumeur  à  elle- 
même  :  celle-ci  ne  tarda  pas  à  acquérir  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  ;  elle  devint  irréduc- 
tible; la  malade  fut  sujette  à  ce  qu'elle  appe- 
lait des  tiraillemens  d'estomac  ;  elle  éprouvait 
presque  constamment  des  nausées  qui  lui  fai- 
saient choisir  un  petit  nombre  d'alimens ,  tel» 
que  la  salade  et  les  fruits. 

Lorsqu'elle  mangeait  des  viandes ,  ses  nau*- 
sées ,  plus  fortes,  étaient  quelquefois  suivies  de 
vomissemens. 

Tel  fut  l'état  habituel  de  la  malade  jusqu'à 
l'âge  de  74  ans.  A  cette  époque ,  elle  fut  affec-. 
tée  d'une  fièvre  aiguë;  pendant  l'accès  d'un 
délire  agité,  sa  tumeur  prit  tout-à-coup  un 
volume  double;  quelques  symptômes  d'étran- 
glement se  manifestèrent  :  coliques ,  hoquets  , 
nausées ,  et  même  quelques  vomissemens.  Le 
ventre  fut  tendu,  la  tumeur  dure;  la  peau  offrit 
quelques  traces  d'inflammation. 

L'on  appliqua  des  cataplasmes  sur  sa  hernie  ; 
au  bout  de  quelques  jours  ,  l'on  y  sentit  de  la, 
fluctuation  :  le  chirurgien  qui  la  soignait  crut 
que  la  tumeur  était  un  entérocéle;  son  volume 
lui  fit  éviter  l'opération  :  Use  contenta  de  com- 
battre l'inflammation  par  des  tisanes  rafraîchis* 
faites;  la  fluctuation  sensible  vers  la  partie 
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droite  de  la  tumeur ,  fit  croire  à  la  formation 
d'un  abcès  stercoral.  La  peau  enflammée  ne 
tarda  pas  à  s'ouvrir  ,  et  il  ne  s'écoula  ni  pus , 
ni  matières  fécales,  mais  un  fluide  séreux, 
tant  soit  peu  sanguinolent,  et  extrêmement 
abondant. 

.  Cet  écoulement  fut  suivi  d'une  diminution 
dans  le  volume.de  la  tumeur.  Les  symptômes 
de  l'étranglement  disparurent ,  ainsi  que  la 
fièvre  antérieure  indépendante  de  la  hernie. 
.  Depuis  l'âge  de  74  ans  jusqu'à  82,  la  ma- 
lade continua  d'être  sujette  aux  mêmes  nau- 
sées ,  douleurs  de  ventre ,  coliques ,  quelque- 
fois vomissemens.  Même  choix  d'alimens;  de 
plus ,  de  trois  mois  en  trois  mois  ,  à-peu-près  , 
sa  tumeur  augmentait ,  la  peau  s'ouvrait ,  don- 
nait issue  à  un  fluide  inodore ,  d'une  consis- 
tance huileuse,  dont  l'expulsion  produisait  une 
diminution  dans  le  volume  de  la  hernie. 

Enfin,  le  19  décembre  i8i5,  la  malade 
ayant  éprouvé  des  symptômes  d'étranglement, 
entra  aux  infirmeries  de  la  Salpétrière. 

Voici  quel  était  son  état  général ,  le  20  dé- 
cembre :  un  peu  de  fièvre ,  nausées ,  peu  de 
yomissomens,  coliques,  constipation. 

La  tumeur  offrait  les  particularités  suivan- 
tes :  elle  existait  dans  l'aine  droite  j  son  volume 
étonnait  ;  elle  avait  peut-être  cinq  pouces  de 
longueur  sur  quatre  de  large.  Sa  forme  était 
celle  d'une  pyramide  à  trois  faces  $  Tune  de 
ces  faces  était  antérieure  j  l'autre ,  postérieure , 
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appuyait  sur  la  cuisse  droite  3  une  interne  dé- 
passait de  quelques  pouces  la  vulve.  La  base 
était  en  haut,  le  sommet  en  bas ,  et  la  tumeur 
était  plus  large  dans  son  milieu  qu'à  sa  base; 
sa  direction  était  oblique  de  droite  à  gauche  et 
de  haut-en  bas. 

La  peau  avait  tellement  cédé  ,  qu'elle  for- 
mait une  vraie  bourse  pendante  entre  les 
cuisses.  Le  doigt  porté  au-dessus  de  la  tumeur, 
reconnaissait  l'anneau  inguinal  dans  Tétat'na- 
turel  î  immédiatement  au-dessous  on  sentait, 
l'arcade  crurale.  . 

Le  volume  de  la  hernie ,  le  peu  d'intensité 
des  symptômes  qu'offrait  l'étranglement,  firent 
juger  qu'elle  était  sur-tout  épiploïque  j  et  que 
si  elle  contenait  une  portion  d'intestin  ,  L'épi- 
ploon  la  mettait  à  couvert  d'un  étranglement 
plus  marqué.  Le  volume  de  la  tumeur,  le  peu 
de  violence  des  accidens,  l'âge  de  la  malade, 
et  sur-tout  le  mauvais  état  du  pouls  y  s'oppo- 
saient à  toute  tentative  d'opération.  L'on, se 
contenta  d'employer  des  tisanes  laxatives  et  des 
lavemens  émolliens  j  ces  moyens  suffirent  pour 
appaiser  les  symptômes  de  l'étranglement. 

Il  y  eut  un  écoulement  considérable  de  sé- 
rosité par  la  peau  de  la  tumeur,  qui  n'offrait 
cependant  aucune  ouverture  fistuleuse  sensi- 
ble. Cette  sérosité  fut  trop  abondante  pour  être 
regardée  comme  un  effet  de  la  transpiration  j 
d'ailleurs  la  malade  y  était  tellement  sujette  , 
qu'elle  salissait  beaucoup  de  linge  par  cet  écou- 
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leraent.  Les  symptômes  de  l'étranglement  eu- 
rent à  peine  cessé,  qu'elle  fut  atteinte  d'une 
lièvre  adynamique  ,  d'autant  plus  grave  que 
des  évacuations  provoquées  l'avaient  affaiblie. 
Elle  y  succomba  malgré  l'emploi  des  toniques , 
et  l'on  fit ,  en  ouvrant  son  cadavre,  les  décou- 
vertes suivantes  ; 

La  peau  qui  formait  l'enveloppe  extérieure 
de  la  tumeur  était  saine. 

Au-dessous  existait  une  quantité  considéra- 
ble de  graisse  d'une  consistance  ferme  et 
Serrée. 

Le  sac  herniaire  fut  à  peine  reconnu  j  la 
hernie  existait  depuis  quarante  ans  j  ces  par- 
ties n'existaient  plus  dans  leur  état  naturel. 
*Flus  profondément  l'on  découvrit  un  tissu 
lardacé,  graisseux, en  masse  considérable,  au- 
quel venaient  s'unir  deux  prolongemens  d'épi- 
ploon.  On  fendit  cette  partie,  Ton  en  fit  deux 
lambeaux,  Pun  interne  ,  l'autre  externe ,  et 
l'on  ne  vit  point  d'intestin  ,  mais  les  objets  sui- 
vans  qui  adhéraient  de  toutes  parts  aux  graisses 
environnantes  :  la  matrice ,  les  ovaires  ^  les 
trompes  de  Fallope  y  une  partie  du  vagin, 
deux  cordons  distincts  d'épiploon  ,  enfin  deux 
-kystes  ou  peut-être  deux  hydatides. 

Pour  bien  reconnaître  ces  objets,  on  mit 
à  découvert  d'abord  l'anneau  inguinal  libre  j 
on  coupa  le  ligament  de  Fallope  ,  et  évidem- 
ment on  reconnut  une  hernie  crurale; 
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-  L'artère  épigastrique  était  extérieure  à  toutes 
ces  parties;  elles-mêmes  étaient  antérieures  aux 
tendons  réunis  de  l'iliaque  et  du  psoas;  elles 
-appuyaient  à  leur  passage  sur  la  partie  la 
plus  interne  de  la  branche  horizontale  du 
pubis;  les  vaisseaux  cruraux  étaient ,  par  con- 
séquent, externes  et  postérieurs  aux  parties 
déplacées. 

Ces  parties  étaient  ainsi  disposées  :  en  allant 
.de gauche  à  droite  ,  on  1 oyait,  i.°  un  cordon 
d'épiploon  partant  du  colon  trausverse ,.  et  ve- 
nant intérieurement  se  perdre  dans  une  masse 
graisseuse  existante  à  la  partie  inférieure  de  la 
.tumeur. 

;  2.*0  Un  peu  plus  à  droite ,  un  second  cordon 
•d'épiploon  se  terminant  inférieurement  co  ai  me 
le  précédent ,  et  partant  d'un  point  du  colon 
transverse ,  plus  rapproché  de  la  partie  ascen- 
dante du  même  intestin.  Ces  deux  cordons, 
dont  le  dernier  avait  une  apparence  charnue  > 
semblaient  tirer  en  bas  Tare  du  colon. 

3.°  A  côté  et  allant  toujours  vers  la  droite , 
on  voyait  supérieurement  la  trompe  de  Fal- 
lope  ;  inférieurement  l'ovaire  droit  et  le  liga- 
ment large  qui  était  rétréci. 

4«°  On  découvrait  ensuite  l'utérus;  son  col 
en  haut  devenait  sensible  à  travers  les  parois 
du  vagin ,  lorsqu'on  les  comprimait  avec  les 
doigts.  Son  fond  tourné  *n  bas  répondait  à 
cette  masse  graisseuse  dont  j'ai  déjà  parlé.  Le 
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doigt  porté  par  l'ouverture  de  la  vulve ,  recon- 
naissait dans  le  vagin  une  direction  vicieuse  de 
gauche  à  droite.  Une  sonde  enfoncée  par  cette 
ouverture  parvenait  au-delà  de  l'arcade  cru- 
rale; de  sorte  que  le  vagin  ,  très-alongé  ,  fai- 
sait hernie  par  sa  partie  supérieure. 

5.°  On  yoyait  aussi  la  trompe  du  côté  droit, 
une  partie  du  ligament  large,  l'ovaire  droit  dé- 
sorganisé et  offrant  une  espèce  de  kyste.  Au- 
dessous,  un  second  Ryste  indépendant  du  pre- 
mier ,  ou  peut-être  une  hydatide  ,  à  laquelle 
était  dû  certainement  l'écoulement  de  la  séro- 
site  que  la  malade  rendait.  Enfin,  tout-à-fait 
à  droite  se  trouvait  du  tissu  cellulaire  très- 
abondant.  La  vessie  et  le  rectum  étaient  dans 
leur  situation  naturelle  ;  leurs  fonctions  n'a- 
vaient point  été  altérées. 

Vraisemblablement  les  coliques  ,  les  nausées 
habituelles ,  le  manque  d'appétit ,  Ues  tiraille- 
niens  d'estomac,  étaiçnt-ils  dus  à  la  hernie  de 
la  matrice  ,  et  à  l'espèce  de  tiraillement  qu'a 
éprouvé  Tare  du  colon  ? 

Je  remarquerai  seulement  en  terminant  cette 
observation ,  que  la  malade  depuis  l'époque 
critique  fut  sujette,  à  des  affections  bilieuses, 
eut  plusieurs  éry  si  pèles  qui  le  plus  souvent  eu- 
rent leur  siège  à  la  tête  j  mais  la  guérison  de 
ces  exanthèmes  ne  parut  jamais  influer  beau- 
coup sur  la  fréquence  ou  la  rareté  de  ses  coli- 
ques, de  ses  nausées, et  ne  purent  corriger 
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son  dégoût  pour  les  alimens  tirés  du  règne 
animal  (1). 


Hydropisjjb  du  sinus  maxillaire  observée  et 
décrite  par  M.  Saufê  9  D.-M.  à  Lorîent. 
(  Extrait  du  Rapport  de  M.Rjbes,  sur  cette 
Observation.) 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  1814  »  l'au- 
teur rencontra  un  jeune  homme  dont  la  figure 
était  repoussante  par  une  difformité,  suite 
de  la  dilatation  excessive  du  sinus  maxillaire 
du  eôté  droit.  Cet  individu  âgé  de  dix -neuf 
ans ,  avait  constamment  joui  d'une  santé  par- 
faite. Cinq  ans  auparavant  la  tête  avait  été 
légèrement  blessée  sur  divers  points  à  la  suite 
d'une  chute,  mais  sans  que  la  joue  eût  reçu 
aucune  atteinte  notable.  Cependant  Tannée 
suivante ,  cette  partie  parut  plus  saillante  que 


(1)  Le  cas  de  Michaël  Doring,  JEpistola  de  hernid 
ulerind  ,  le  fait  rapporté  par  Solingen ,  celui  consigné 
dans  les  jédvefsaria  anatomica  de  Ruysch  9  l'observa- 
tion de  Sennert,  sont  les  seuls  exemples  de  hernies  de 
matrice  qui  soient  à  ma  connaissance.  Les  observations 
de  ces  Auteurs  n'oftrent-elles  pas  des  éventrat ions  dan» 
lesquelles  était  contenue  la  matrice ,  ou  de  véritables 
hernies  semblables  à  celles  que  j'ai  décrites?  Ce  sont 
des  questions  que  la  brièveté  et  l'obscurité  des  détails 
ne  me  permettent  pus  de  résoudre. 
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l'autre r  et  alla  depuis  en  augmentant  sans  cau- 
ser de  douleur.  Le  sinus  se  dilata  extrêmement  j 
ses  parois  écartées  en  tout  sens,  excepté  du 
côté  de  l'œil,  cédaient  à  la  pression  avec  le 
même  bruit  que  produit  une  feuille  de  par- 
chemin un  peu  dur  :  la  cloison  nasale  et  le  nez 
étaient  renversés  sur  la  joue  gauche  ;  la  por- 
tion de  la  voûte  palatine,  du  côté  malade  ,  cé- 
dait aussi  à  la  pression  du  doigt  :  les  dents 
"n'avaient  éprouvé  aucune  altération. 

En  promenant  les  doigts  sur  la  lèvre  et  la 
joue,  un  peu  au-dessus  du  sommet  des  alvéoles, 
on  reconnaissait  aisément,  dit  l'auteur,  une 
crevasse  de  la  partie  inférieure  de  la  'paroi 
externe  du  sinus;  dans  ce  point  une  fluctua-* 
tion,  quoique  bien  prononcée  ,  laissait  cepen- 
dant des  doutes  sur  la  présence  d'un  liquide 
ou  d'un  polype  peu  consistant. 

Le  malade  convenablement  placé  ,  on  péné- 
tra dans  le  sinus  au  moyen  d'une  incision  faite 
avec  un  bistouri ,  le  long  du  bord  alvéolaire 
et  sur  la  partie  ramollie  de  l'os  j  aussitôt  on 
;vit  couler  un  liquide  limpide  >  inodore  et  /«- 
colore  ;  enfin,  dit  M.  Sauvé,  la  matière  d'une 
Jîydropisie  pure. et  simple.  Deux  incisions  la- 
térales et  perpendiculaires  furent  pratiquées  , 
à  trois-quarts  de  pouce  l'une  de  l'autre  >  au 
moyen  des  ciseaux  j  une  incision  supérieure 
"parallèle  à  la  première  enleva  un  carré  formé 
*par  une  portion  du  bord  soulevé  de  l'os  maxil- 
laire. A  l'aide  de  cette-  ouverture  on  pat  voir 
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l'intérieur  du  sinus.  Sa  membrane  était  un  peu 
décolorée  j  touchée  avec  le  doigt  elle  ne  faisait 
éprouver  aucune  douleur  au  malade.  Après 
avoir  fait  quelques  injections  avec  le  vin  chaud  ; 
-  on  repoussa  les  parties  osseuses  tuméfiées  ,  et 
leur  souplesse  permit  de  rétablir  la  face  ainsi 
que  la  voûte  palatine  en  leur  forme  première. 
Les  mêmes  injections  furent  continuées*  pen- 
dant quinze  jours  ;  il  ne  survint  ni  douleur  ni 
tuméfaction ,  mais  le  malade  partit  conservant 
encore  à  l'os  maxillaire  une  large  ouverture, 

M,  Sauvé  dit  que  jusqu'à  ce  jour  les  mera* 
branes  muqueuses  lui  semblaient  exemptes  de 
ce  genre  d'affection  j  il  en  excepte  cependant 
celle  de  l'utérus,  mais  il  regarde  la  majeure 
partie  de  ces  hydropisies  comme  le  résultat  de 
gestations  dégénérées.  11  conçoit  difficilement 
l'accumulation  d'un  liquide  aqueux  dans  le 
conduit  alimentaire  et  dans  les  bronches;  au 
contraire  l'isolement  des  cavités  maxillaires  , 
frontales ,  s phénoïd aies ,  utérines ,  lui  prouvent 
la  possibilité  d'épancheinens  divers  dans  cee 
cavités. 

Quelles  sont  les  causes  qui  amènent  des 
changemens  Si  notables  dans  les  produits  des 
sécrétions  ?  L'auteur  dit  qu'en  effleurant  la 
difficulté  on  peut  expliquer  ces  modifications, 
en  admettant  que  les  qualités  des  humeurs 
sécrétées  sont  en  raison  du  mode  d'action  des 
organes  qui  les  séparent,  et  que  les  divers 
changement  dan*  le*  propriétés  vitales  de  ces 
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parties  ,  donnent  des  résultats  ou  des  produits 
qui /quoique  provenant  des  mêmes  .organes, 
n'ont  pas  entre  eux  une  identité    parfaite. 

Il  pense  que  ces  changemens  s'expliqueraient 
peut-être  en  supposant  que  dans  certains  cas, 
lesexhalans  sont  les  uniques  agens  en  exercice 
dans  les  organes  sécréteurs  j  la  peau  peut  tout 
à-la-fois  sécréter  ,  exhaler  et  absorber  ;  mais 
dans  beaucoup  de  circonstances  cette  série 
des  fonctions  présente  des  irrégularités.  Pour- 
quoi refuserait- on  le  même  privilège  auxmem- 
branes  muqueuses  qui  présentent  une  grando 
similitude  d'organisation  et  de  fonction  avdc 
la  peau. 

L'auteur  pense  que  ces  réflexions  peuvent 
jeter  quelque  jour  sur  l'histoire  de  cette  ma- 
ladie ,  et  tendre  à  prouver  que  si  les  hydropisies 
des  membranes  muqueuses  sont  rares,  si  les 
collections  séreuses  ne  s'y  observent  qu'en 
„  très-petit  nombre,  cela  n'est  dû  qu'à  leurs 
dispositions  physiques  qui  en  font  une  sorte  de 
texture,  et  il  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  mem- 
branes plus  séreuses  que  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses. 

M.  Sauvé  dit  aussi  qu'il  .ne  connaît  point 
d'autre  exemple  de  collection  séreuse  dans  le 
.  sinus  maxillaire  ;  cependant  Thydropisie  ou 
plutôt  la  collection  muqueuse  de  cette  partie 
est  déjà  connue  j  on  en  trouve  une  description 
très-bien  faite  dans  la  dissertation  de  JtyL 
Deschamps  fils,  sur  les  maladies  des  foss.es 
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nasales  et  de  leurs  sinus.  Range  a  donné  une 
observation  intéressante  sur  cette  maladie  ;  ou 
la  trouve  dans  le  premier  volume  des  disserta-  ' 
tions  chirugicales  de  Haller,  et  elle  est  citée  f 
par  Bordenave  dans  son  mémoire  sur  les  ma- 
ladies du  sinus  maxillaire.  Fauchard nous  en 
a  transmis  une  autre  j  il  l'a  consignée  dans  le 
tome*  premier  de  son  ouvrage  et  elle  est  égale- 1 
ment  rapportée  par  Bordenave.  M.  le  profes- 
seur Lallement  m'a  dit  avoir  donné  des  soins 
à  une  femme  qui  était  affectée  de  cette  maladie; , 
ainsi  cette  espèce  de  collection  humorale  s'est 
présentée  assez  souvent ,  contre  l'opinion  de 
M.  Sauvé y  pour  être  classée  depuis  long-temps 
au  nombre  des  maladies.:  cependant  dans  les 
observations  que    nous   possédons,  l'humeur 
avait  le  caractère    mu  queux,    excepté   dans 
l'observation  de  Fauçhard  :  la  matière  sortit 
d'abofd  séreuse  et  jaune,   ensuite  sanguino- 
lente ,  épaisse  et  noire  ,  ce  qui  annonce  qu'elle 
avait  pris   le  caractère  purulent}  tandis  queN 
celle   qui  s'est  présentée   à  M.  Sauvé  9   lui  a 
paru  être  entièrement  séreuse.  Mais  était-elle, 
séreuse ,  la  matière  limpide  ,  inodore  et  inco- 
lore qui  est  sortie  de  la  tumeur  qu'il  a  opérée  ? 
Ne  voit-on  pas  là  plutôt  les  caractères  prin- 
cipaux du  muqueux  nasal  ?  En  effet  l'action  du, 
froid  en  augmentant  la  sécrétion  de  l'humeur, 
nasale  la  fournit  dans  toute  sa  pureté  j  elle  est 
alors   sans  odeur  et   devient  claire  ,  limpide 
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comme  de  l'eau  distillée  (1).  Le  contact  dû 
gaz  acide  muriatique  oxigéné  produit ,  sur  la 
membrane  pituitaire ,  le  même  effet  que  l'action 
du  froid  ;  c'est  le  muqueux  nasal  sécrété  sous 
l'influence  de  ces  deux  causes,  qui  a  servi  à 
M,  Vauquelin  pour  faire  l'analyse  de  cette  hu- 
meur ,  et  ce  professeur  ne  dit  point  que  dans 
cet  état  de  limpidité  elle  soit  changée  de  nature. 

Ainsi  la  maladie  observée  par  M.  Sauvé, 
dans  laquelle  le  liquide  était  limpide ,  inodore' 
et  incolore ,  était  véritablement  muqueuse  et 
avait  une  très-grande  analogie  avec  les  obser- : 
varions  rapportées  par  Runge  ,  Fauchard 
et  M.  te  professeur  Lallement  ;  cette  maladie 
ne  paraît  donc  point  être  une  hydropisie  pure 
et  simple ,  comme  l'auteur  l'a  cru  ,  mais  bien 
une  collection  muqueuse. 

Quant  au  mécanisme  de  la  formation  des 
hydropisies  dans  le  système  général  des 
membranes  muqueuses  ,  l'opinion  de  M.  Sauvé 
serait  peut-être  admissible ,  si  jamais  on  trou- 
vait une  collection  séreuse  dans  ces  membranes; 
mais  jnsqu  à  ce  jour  aucune   observation  bien 


m 


(i)  Les  personnes  qui  voyagent  dans  le  Nord,  le 
mercure  étant  de  dix-huit  à  vingt-cinq  degrés  au-des- 
sous de  zéro ,  ont  un  écoulement  de  cette  humeur  par  le 
nez ,  extrêmement  abondant,  qui  les  incommode  beau- 
coup. Mais  la  nature  en  est-elle  changée  pour  cela?  Il 
est  probable  qu'elle  est  toujours  muqueuse. 


/ 
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constatée  n'a  prouvé  l'existence  de  ces  sortes 
d 'h y dropisies,  lesquelles  n'aient  été  en  même  . 
temps  accompagnées  d'un  kyste  particulier  ou 
d'hydatides. 

L'auteur  a  dit  qu'on  reconnaissait  aisément 
une  crevasse  de  la  partie  inférieure  de  la 
paroi  externe  du  sinus  :  mais  M.  Sauvé  ne  s'en 
serait-il  pas  laisser  imposer  par  les  apparences  ; 
car  on  sait  que  dans  cette  maladie  les  parois 
du  sinus  ramollies  s'amincissent  en  se  dilatant, 
deviennent  cartilagineuses  et  prennent  dans  * 
quelques  points  l'apect  xnembraniforme.  N'au* 
rait-il  pas  pris  ces  changemens  pour  une  cre- 
vasse de  la'  paroi  du  sinus  ? 


Cas  d'angine  de  poitrine  ;  par  M.  Louyer~ 

VlLLERMjiY. 

M.  de  B.  y  âgé  de  soixante-six  ans  ,  fut 
doué  d'une  bonne  constitution  ,  et  mena  dans 
sa  jeunesse  une  vie  active  et  sur-tout  fort  dis- 
sipée. A  soixante  ans  ,  il  contracte  l'habitude 
du  repos ,  ne  fait  qu'un  repas  copieux  ,  et 
reste  souvent  toute  la  soirée  étendu  sur  son 
canapé.  Le  plus  ordinairement  il  se  levait  fort 
tard  et  sortait  en  voiture.  Vers  la  même  épo-  4 
que  y  il  devient  sujet  à  des  attaques  de  goutte 
qui  cependant  ne  se  reproduisaient  qu'après 
d'assez  longs  intervalles.  En  même  temps  il, 
ressentit  des  douleurs  qui  partaient  de  la  par- 
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tie  supérieure  des  deux  bras  ,  et  sur-tout  du 
bras  gauche ,  et  se  terminèrent  vers  la  partie  * 
gauche  de  la  poitrine  j  c'est-à-dire  ,  vers  la 
région  du  cœur.  Elles  étaient  plus  vives  après  le 
repas,  quand  il  montait  vers  un  plan  incliné, 
quand  il  marchait  contre  le  vent ,  et  parti  eu-  . 
lièrement  lorsque  celui-ci  était  très-fort.  Ces 
douleurs  presque  toujours  se  dissipaient  aussitôt 
que  le  malade  suspendait  sa  marche. 

Il  réclama  les  bons  avis  du  docteur  Jean* 
roy  ,  qui  lui  conseilla  un  vésicatoîre  aux  bras , 
divers  médicamens  antispasmodiques,  des 
frictions  sur  la  poitrine  avec  l'éther  acétique  , 
et  sur- tout  de  remplacer  par  un  exercice  sou- 
tenu ses  habitudes  sédentaires  qui  favorisaient 
une  maladie  naissante  dont  la  terminaison  est 
le  plus  souvent  aussi  brusque  que  fâcheuse* 

M.  de  B.  promit  de  suivre  en  tous  points 
des  conseils  aussi  éclairés ,  puis  les  négligea  en 
,  grande  partie.  Le  28  janvier,  je  vis  ce  malade, 
qui  avait  encore  l'apparence  d'une  bonne  santé. 
Deux  jours  avant ,  il  avait  conduit  lui-même 
son  cabriolet;  il  se  plaignait  seulement  de  gêne  - 
dans  la  poitrine ,  et  cependant  sa  respiration 
ne  paraissait  pas  difficile  j  le  pouls  était  peu 
fréquent,  mais  obscur;  il  n'éprouvait  pas  de 
palpitations. 

Je  lui  recommandai  une  infusion  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  violettes  avec  le  sirop  de  gomme, 
une  potion  anti-spasmodique ,  et  l'usage  du 
sirop  d'éther  ;  en  même  temps ,  je  lui  fis  appli-  - 
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X}uer  un  vésicatoire ,  pair  incorporation  ,  au 
bras  gauche.  Le  lundi  matin  29,  M.  de  B. 
6e  trouvait  très -bien;  mais  dans  la  soirée  la 
gêne  de  la  poitrine  reparut  avec  force  j  il  s'y 
joignit  une  douleur  qui  était  sensible  à  l'ex- 
térieur. 

Le  mardi  3o  au  matin  ,  les  bains  de  jambes  , 
animés  avec  une  demi-livre  de  farine  de  mou- 
tarde ,  les  synapismes  appliqués,  sur  les  ge- 
noux, et  une  nouvelle  potion,  ne  produisi- 
ssent presqu'aucun  soulagement.  Vers  le  midi  , 
le  malade  eut  des  envies  de  vomir,  et  un  ou 
deux  vomissemens  spontanés. 

A  sept  heures  et  demie,  son  état  ne  semblait 
«Jms  aggravé  ;  son  pouls  était  peu"  altéré  j  mais 
è  huit  heures  f  M.  de  B.  prévint  qu'il  se  sentait 
mal,  et  tomba  aussitôt  dans  une  syncope  mor- 
telle. 

Cette  terminaison  funeste  et  rapide  nous 
confirma  la  nature  de  cette  affection  ,  jugée 
depuis  long-temps  par  M.  Jeanroy  comme  une 
angine  de  poitrine ,  et  l'ouverture  a  donné  un 
Xiouveau  degré  de  certitude  à  cette  opinion* 

Les  trois  grandes  cavités  ont  été  ouvertes  j 
tous  les  organes  ont  été  examinés  avec  soin, 
et  aucun  n'a  offert  d'altération  notable  j  le 
coeur  seul  s'éloignait  de  l'état  naturel  j  il  était 
plus  entouré  de  graisse  que  de  coutume ,  et 
celle-ci  était  sensiblement  infiltrée  de  sérosité  j 
le  tissu  des  deux  artères  coronaires  que  je  sou- 

Douzième  année*  Tome  K.  a 
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mets  à  l'examen  delà  Société  ,  était  singulière^ 
ment  endurci  çt  comme  ossifié.     . 

Je  n'ose  établir  aucune  opinion  ,  aucune 
théorie  sur  la  nature  de  cette  affection  ,  ni  ex- 
pliquer les  phénomènes  qui  doivent  précéder 
et  accompagner  la  mort.  Cependant  je  hasar- 
derai une  hypothèse  ,  sans  y  attacher  plus  d'im- 
portance qu'elle  n'en  mérite. 

On  peut  croire  que  dans  la  progression  as- 
cendante ,  la  marche  est  plus  pénible ,  et  que  la 
respiration  exige  un  peu  plus  d'efïorts  ,  sur* 
tout  sil'estomac ,  distendu  par  une  grande  quan- 
tité d'aliraens,  refoule  le  diaphragme  et  le  cœur* 
Les  mouveinens  des  poumons  et  du  cœur  sont 
plus  précipités;  le  sang  poussé  dans  les  artères 
coronaires  les  parcourt  plus  difficilement ,  vu 
l'endurcissement  de  leurs  parois  qui  peut-être 
en  diminue  le  diamètre.  Le  cœur  ne  reçoit  plus 
une  quantité  de  sang  suffisante  pour  sa  nourri- 
ture; sa  sensibilité  est  altérée;  delà  viennent 
peut-être  les  douleurs  sympathiques  des  bra$ 
et  la  suffocation  imminente;  mais  d'où   peut 
résulter  chez  des  sujets,  d'ailleurs  peu  avan- 
cés en  âge ,  cet  endurcissement ,  cette  ossifica- 
tion des  aTtères  coronaires?  Chez  les  hommes 
goutteux,  peut-on  supposer  un  transport  par- 
tiel du  principe  goutteux  sur  ces  vaisseaux  ?  Il 
faut  sans  doute  ,  et  nous  en  convenons  nous- 
mêmes  ,  un  plus  grand  nombre  d'observations 
analogues  pour  adopter  une  pareille  explica- 
tion ,  ainsi  que  pour  se  rendre  un  compte. ra^ 
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sonnable  de  la  mort  subite  qui  arrive  presque 

toujours  chez  les  personnes  atteintes  de  cette 

i    i  * 


maladie. 


SÉANCES    DE   LA  FACULTÉ* 

Séance  du  4  Janvier  1816. 

On  lit  une  lettré  de  Son  Excell.  le  Ministre  de  l'Inta- 
rieur,  qui  transmet  une  demande  ayant  pour  objet 
t  établissement  d'un  cours  de  médecine  dentaire.  Son 
Excellence  demande  l'avis  de  la  Faculté ,  qui  nomme 
MM.  Chaussier  et  Dubois  commissaires  pour  cet 
objet. 

Le  reste  de  la  séance  est  employé  à  des  objets  d'ad- 
ministration intérieure. 

*  

Séance  du  18  Janvier. 

-  La  Faculté  procède  au  scrutin  pour  la  nominatioo 
rd'uû  président ,  en  remplacement  de  M.  Halle  dont  le 
temps  est  terminé.  M.  Boyer  réunit  l'unanimité  des 
suffrages. 

Son  Excell.  le  Ministre  de  l'Intérieur  invite  ,  par  une 
lettre ,  la  Faculté  à  faire  examiner ,  par  la  commission 
des  remèdes  secrets  ,  la  recette  d  une  liqueur  propre  à 
guérir  la  goutte.  MM.  Chaussier ,  Deyeux  et  Halle 
•sont  nommés  pour  faire  un  rapport  à  ce  sujet. 

D'après  un  mémoire  présenté  par  M.  la  professeur 
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Moreau,  au  sujet  de  livres  acquis  pour  la  bibliothèque 
-de  la  Faculté ,  à  la  vente  de  M,  Bosquillon ,  la  Faculté 
arrête  qu  à  l'avenir  le  professeur  bibliothécaire  devra  f 
avant  l'ouverture  d'une  vente ,  présenter  au  Conseil 
d'administration  la  liste  des  ouvrages  dont  il  jugera 
l'acquisition  utile,  avec  une  note  sur  leur  valeur» 

M.  Dey  eux  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Pinel 
et  Vauquelin ,  un  rapport  sur  le  sirop  anti-dartreux 
de  M*  Bouton ,  médecin  de  l'Académie  de  Marseille. 
La  Faculté  adopte  les  conclusions  de  ses  rapporteurs* 


SÉANCES   DE  LA   SOCIÉTÉ. 

Séance  du  zi  Janvier  1816* 

M. le  professeur  Lallement  a  lu Fobservation  relative 
%l  la  hernie  de  l'utérus  7  dont  il  a  été  fait  mention  dans  la 
séance  précédente. 

M.  Ribes  a  lu  un  rapport  sur  une  observation  d'hy- 
dropisie  du  sinus  maxillaire,  adressée  par  M.  Sauvé  > 
D.-M.  à  Lorient.  Ce  rapport  et  ses  conclusions  ont  été 
adoptés ,  et  la  Société  a  arrêté  qu'il  serait  inséré  dan 
ce  Numéro  du  Bulletin. 

M.  Jadelot  présente  à  l'examen  des  membres  de  la 
Société,  le  cœur  dune  petite  fille  de  treize  ans  qui  a 
offert  une  altération  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche.  Ce  qui  donnait  de  l'intérêt  à  cette  observation, 
*tait  l'âge  du  sujet  attaqué  d'une  maladie  des  valvules 


.    ST  DB  Z.A.  SoClJTi  DB  MÉDIOtKfi,  etC.       *t 

Ynitrales  déformées ,  épaissies  et  rugueuses  quijsëmblaient 
avoir  contracté  entr 'elles  des  adhérences  par  une  partie 
de  leurs  bords  libres ,  et  former  ainsi  entre  l'oreillette  et 
le  ventricule  une  sorte  de  diaphragme  imparfait  dont  la 
*  base  offrait,  dans  toute  sa  circonférence  ,  plusieurs 
points  d'induration  cartilagineuse  et  presque  osseuse. 
Cetle  maladie  ,  qui  se  .présente  assez  souvent  chez  le» 
adultes,  et  dont  les  signes  sont  parfaitement  connus 
depuis  t^ue  M.  Corvisart  a  publié  son  ouvrage ,  est  assu- 
rément ti  ès-rare  chez  les  enfans. 

M.  Larrey  a  lu  une  notice  sur  les  plaies  de  tête  ac- 
compagnies  d  abcès  au  foie.  Cette  notice  ,  dans  la* 
quelle  l'Auteur  rapporte  plusieurs  observations  cu- 
rieuses i  était  accompagnée  de  trois  calottes  de  crâne 
dont  l'Auteur  a  fait  hommage  pour  les  cabinets  de  la 
Faculté. 

M.  Desormeaux  a  lu  un  rapport  sur  l'observation 
présentée  par  M.  de  Gardanne ,  relative  à  une  hydro- 
pisie  enkystée  dont  l'humeur  et  les  parois  du  kyst# 

paraissaient,  suivant  l'Auteur,  être  sorties  par  l'orifice 
de  l'utérus. 

a5  Janvier. 

Sur  la  proposition  qui  lui  est  faite ,  la  Société  ex- 
prime le  désir  dé  voir  consignés  dans  son  Bulletin  y 
les  regrets  que  lui  fait  éprouver  la  perte  de  M.  Tenon  , 
mort  dans  la  nuit  du  14  au  1 5  de  ce  mois ,  à  l'âge  de 
92  ans- 
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On  a  donné  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Lobstein  ♦ 
P.-M.  à  Strasbourg ,  ayant  pour  titre  :  Sur  l'inclinai- 
San  vicieuse  du  bassin  considérée  comme  cause  d'ac* 
Gauchement  laborieux.  MM.  les  professeurs  Dubois 
et  Desormeaux  ont  été  nommés  commissaires. 
.  La  Société  a  procédé  à  la  nomination  d'un  président 
&  la  place  de  M.  Dubois.  M.  Jeanrojr  a  obtenu  la  ma- 
jorité des  suffrages. 


CDU  M  É  R  I  L ,  Secrétaire 


BULLETINS 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 


ET  DE  UL  SOCIÉTÉ  ÉTABJJE  DANS  SON  SEIN. 


i8i6.~  N.°II. 


Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Cas  d'extroversion  de  la  vessie  $  par  M.  le 
docteur  Voisin. 

Luxation  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  / 
par  M.  le  professeur  Thilla  te. 

Sur  certaines  plaies  d'armes  à  feu  très-singu- 
lières ;  par  M.  Ljrrey. 

Deux  Observations  d'hydrocèles  rares  ;  pat 
MM.  Béclakd  etJ.  Cloiquet. 

Deux  Séances  de  La  Faculté  dans  le  mois 
de  février. 

Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois* 


Observation  d'une  extroversion  de  la  vessie i 
par  M.  le  docteur  Voisin  ,  correspondant 
à  Versailles. 

L'épouse  d'un  cordonnier  de  Bougival  a  donné 
le  jour  le  17  septembre  i8i5,  à  un  enfant  du 
Douzième  année.  Tome  V*  3 


»4      BlrirrBtiRfc  fis  £a  Faculté, 

sexe  masculin.  La  sage-femme  qui  reçut  cet 
enfant  >  étonnée  de  1'fespèce  de  tumeur  qu'elle 
lui  remarqua  à  l'abdomen  ,  fit  engager  M.  Voi- 
sin ^  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Royal  de 
Versailles,  de  l'examiner  :  ce  qu'ii  lit  le  troi- 
sième jour  de  la  naissance,  et  il  reconnut  ua 
nouvel  exemple  d'extraxeraott  de  la  vessie, 
,  Cette,  tumeur ,  d'une  couleur  vermeille  -et 
couverte  de  mucosités,  présentait  le  volume  et 
la  formé ^  à^peu ^près  d*ur1^  grtf^e  àmafcdè;  elle 
s'étendait  de  l'ombilic  dont  elle  faisait  partie 
et  dont  le  cordon  >  tfui  av&it  été  trouvé  très* 
frêle  par  la  sage-femme  ,  étak'dëjà  tofribé  \  jfcs- 
qu7au  bord  supérieur  db"  f>ttbï^ 5  ellfe  présentait  \ 
dans  cette  direction  j  *ïtt  peu  frtUs  'd'étendue 
qti^îi  lArgetrr.  tîk  shrfacfc  '  était  Villfetisfc  y*ft 
douée  d'une  assez  grâftdé  sensibilité  j  les  urines 
semblaient  smifedfr  des  nôfribtfeuseà  pbrbéitéJi 
dont  elle  paraferait*  fcrî*bl&eV  'litëtîx  jdu*s  après  , 
celte  4ispôSÎtid*i  était  changée^  et  tei  urtabfc 
sortaient  visiblement  de  deux  pointa  6ù  (orifices 
.placés ^ài^iUteïttênt'akb^d  irifërfeu*"  dfa  pùi 
bien  de  la  tumeur.  r;* 

Le  scrotum  était  prononcé^  ainsi  que  le  ra- 
phé;  les  testicules  y  étaient  descendus,  mais 
la -vwge  ^ràMbHttlt-tl»  **ëtft£lb  d^pis[mtf}*5. <Lè 
dessi>vi)s  dé  te  -vergfe  ,  b\i  Sfirrfe'cte  ûtétralé  ,  est 
en  dessus*,  au  lieu  de  l'urètre,  tito  •  voit  v-ta  hé  si- 
nuosité qui  commence  à  l'extrémité  du  gland 
hpà  efetcWrime  fentîû  , '  W>ftîrt%fr  'se  pétftfotë èoufc 
là  borfi  pubien- de  -Ito^utoturj  »!tt  S&rfk  l>â*M" 


4ï  >.vV\ 
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ntetyx  £a£9J$seift  exister ,, mais  w  a  Ê^raiA  cljer- 
xljié.à  /s'apurer  si  ^  verge  $n  cet  état  .qoasçryfc 
son  érectiiitè.  :..-.» 

.On.  a  perché  à  défendre  Ventant  du  prprit 
OGcasipgné  par  l'acheté  (las  urines ,  £t  la  grande 
.sensibiljté  de  la  tumeur  p$r  une  grande  pro- 
preté, et  des  fomentations  ;^ju^il^i«ç9â«^ 
Mais  ce  qui  réussit  le  mieux ,  c'est  l'eau  de 
Goulard  y  et  le  cérat  solide  de  saturne  opiacé. 
Aujourd'hui  *P  janvier  *Svjl6  ,  xprès,de  quatip 
mois  après  la  naissance ,  cet  enfant  est  eu  très- 
borf  état  ;  la  trfmeur  est  toujours  fort  ^eqsiijle  ; 
quand  on  la  touche,  on  détermine  le  ténesme 
de  r.apj^pfiet;une  plvi§.  grande,  effusion  butine 
.par  le$  :qriJiçi=#  des  nr$tèx&§.         .    ^. 

.  .I*a  «tnrgqur ,  nu  liau  4'u ne  forme  ,ebloi\giîe^ 
,^n  psésçrçte  tune  qu^i;augw.laire ,  çLumx  yalume 
pl|i$  c.o^içf&aMe.  .....>      ..■•■/ 

On  ne  .peut  plus  la  distinguer  de^'cmfailic  fie 

tiasu  4e-la  membrane  muqueuse  asfc  jpJtts ^relâ- 

çlié  et  plua  abreu  vé  ,de  mucosités  ;  Ip  bord  joui- 

:^iUçail,Qu supérieur ;d^  1a :  tùineuc  présente -lîô- 

J4n4ufe  d*£  Stfipe  lignes  j/séfe.  angles/ sont  légère* 

ment  arrondis  ,  et  séparés  .par  une  éehaîiï«cktine 

^prai'Q^de.,l>e  bord  inférieur  ou. pi^biençi-est  ma- 

j&€}\û#é$  il*  a  un  ipouceid'étèndujeoiLèe  aogles 

-tttttt  famé*  par  ^tongenrefit  ^^ifiais^ 

uretères  ,  4m  leur  xionrie  la  formerai  lévrfrwie 

du  .ouàtoelon  *Ti*ne  cljienne  de  ïa.  ipjbus  petite 

jespàce*  L'iéchariïorure*qui  Aès  sépaçe  ^t  pno- 

jfande*   •  .;'.%,..■.•■  .  •j.,.*i      -*   ". 

3.. 
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Les  autres  bords  qui  répondent  aux  régions 
iliaques,  ne  présentent  à-peu-près  chacun 
que  huit  lignf  s  d'étendue. 

On  se  propose ,  quand  on  mettra  cet  enfant 
en  robe ,  de  lui  faire  porter  une  espèce  de  petit 
réceptacle  en  gomme  élastique  qui  rendra  cette 
cruelle  infirmité  plus  supportable. 


LvxJTioir  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale 
sur  la  sixième.  Observation  par  M*  le  p?v- 
fesseur  Thillaye. 

Lombjrd,  (Jean-Pierre)  charretier,  âgé 
de  4*  ans>  d'une  constitution  forte  et  athléti- 
que ,  fut  renversé  le  27  mai  1811 ,  entre  neuf 
ou  dix  heures  du  matin  ,  par  une  pièce  de  bois 
qu'il  voulait  charger  sur  une  voiture.  Dans 
cette  chute ,  la  partie  postérieure  du  cou  porta 
sur  l'essieu  de  la  voiture.  Quoiqu'il  n'y  eût  que 
la  partie  postérieure  du  cou  qui  ait  subi  une 
forte  contusion ,  il  ne  put  se  relever  ni  faire 
aucun  mouvement.  On  le  transporta  de  suite 
à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Lorsque  je  l'examinai ,  je  trouvai  les  extré- 
mités abdominales  et  le  membre  thorachique 
gauche  paralysés,  avec  engourdissement  con- 
sidérable du  membre  thorachique  droit. 

Sa  respiration  était  gênée  ,  sa  voix  faible  et 
enrouée  (avant  l'accident  elle  était  forte  et 
claire.)  Les  fonctions  intellectuelles   étaient 
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dans  l'état  naturel ,  les  pupilles  dilatées  ;  il 
avait  de  la  peine  à  s'exprimer  ,  et  la  respira* 
tion  était  très-laborieuse.  Le  malade  ne  se  plai- 
gnait que  d'une  légère  douleur  sur  la  partie 
postérieure  du  cou,  de  la  région  lombaire 
et  du  sacrum.  Ces  régions  ne  présentaient  au- 
cun signe  extérieur  de  contusion  ;  le  pouls  était 
petit  et  concentré  ;  les  bains ,  les  frictions  et  les 
fomentations  ,  ainsi  que  les  boissons  calman- 
tes, furent  employés  inutilement,  et  le  malade 
succomba  dans  la  nuit ,  dix-neuf  heures  après 
son  accident. 

Autopsie.  — -  Je  n'ai  rien  trouvé  dans  les 
trois  cavités  y  j'incisai  la  peau  et  les  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  cou ,  et  je  trouvai 
du  sang  infiltré  dans  les  muscles  de  cette  ré- 
gion ;  cette  infiltration  s'étendait  jusqu'à  l'at- 
tache du  trapèze.  En  retirant  le  sang ,  je  recon- 
nus, entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre 
cervicales,  un  écartement  d'un  demi -pouce 
entre  les  deux  vertèbres.  Le  ligament  jaune 
était  déchiré  ,  ainsi  que  les  ligamens  articu- 
laires. La  substance  inter- vertébrale  était  très- 
distendue ,  et  permettait  dès  mouvemens  faciles 
de  ces  vertèbres.  La  moelle  épinière  était  cou* 
verte  d'un  sang  noirâtre  qui  remplissait  tout  le 
canal  vertébral.  En  examinant  la  région  du 
sacrum  et  du  coccix ,  où  il  ressentait  de  la 
douleur ,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  puisse  m'indi- 
quer  la  cause  de  cette  douleur. 

Il  résulte ,  d'après  l'ouverture ,  que  la  para-; 
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lysie  des  extrémités'  abdominales  et*  thoracïn- 
qaes  a  été  déterminée  par  la*  compression  et. 
le  tiraillement  de  la  moelle  cervicale. 


JNçticje  sur  certaines  plHj,e$  cfqrmçs  fy  feu  t, 
accompagnées  de  çirvpnstances  particulier 
.  res  i  par  M.  lerfoçtem  Baron. &4&n#x* 


.!!-  .      .% 


k  Nous  avons  déjà  exposé  dan  s  plusieurs  mémoi- 
res, insérés  dans  l'historique  de  nos  campagnes, 
uriegraridé.partie  des  p&éstomènes  singuliers  et 
peu  connus  que  prçseAtént'  souvent  les  plaies 
d'arquebuse  y  compliquées  de  la  présence  des 
eorps  étrangers  5  maintenant nous  âtaronsJfhcnR» 
iteur  de  communiquer  k  lia  Société ,  quelques 
faits  curieux  que  ces  genres  de  blessures  nous 
ôAt  offerts  pendant  les  dernières  campagnes. 
Tous  lies  chirurgiens  des  armées  save'itD  très- 
bien,  par  exemple,  qu'utne  seule  pi  aie  isar  le 
membre  atteint  par  urr  cpûp-de-feu  ,'  n'est  pas 
toujours  une  preuve  affirmative  que  la  balle 
est  restée  dans  l'épaisseur  des:  parties.  Ils  sa- 
vent aussi  que  plusieurs  causes  différentes 
peuvent  la  faire  ressortir  par  le  même  chemin , 
quelles  que  soient  son  étendue  et  sa  direction  ? 
mais  les  auteurs ,  incertains  sur  la  nature  de  ces 
causes  et  leur  manière  d'agir  ,i  n'entrent  dans 
aucune  explication  à  oe  sujet  et  ne  s'accordent 
point  dans  les  idées  TfÊÏ'ûi  es  doraient'. . 
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pèfiétuç  profondément  dan3  L^pftitfiwf  d'iut 
jQftinbre ,  peut  rcjstUiir  au  deharg  après  avoir 
bondi  sur  les  tendons,  sur  les  aponévroses  ou 
$ut  les  op.  D'autre  pm  cru  que  Ja^contraction 
musculaire  était  sQuvent^ufïisanîç  pour  re* 
jjoussçr  fié  projectile  et  l'expulser  au  dehûr** 

La#  physique  aginiate  et  l'expérience  nouf 
dép?outrent  assez  ,  Terreur  de  ces  opinions  ; 
cependant  noua  rappelçrons  aux  jeunes  pratif 
iCiens  que:  ;/     . 

•  a.9  Lp  ploàib,  presque  dépourvu,  oie  toute 
plasticité,  n'est -point  susceptible  de  rejaillis 
des  parties  qu'il  frappe ,  quelle  que  soit  leur  dent* 
aité. et  quelque  faible  que  soit  le  choc  dû  pro* 
jectile  sûr  cçs  parties. 

La  balle  s'aplatit  en  totalité  ou  pn  partie  \ 
^lle  so  coupe  en  deux  ou  plusieurs  morceaux 
et  ae  lamine  selon  .tes  barrières  solides  qa'ello 
force  :  les  parties  frappées  éprouvent  aussi  à 
Jeur  tour  une  altération  relative.  SV  ce  <sotjf 
des  parties  dure$ ,  elles  sont  perforées  /  échan- 
gées, fracturées  ou  brisées  en  écUts;  la  balle 
ou  ses.  fragmens  e?enclayent  dans  l'épaisseui 
des  esquiïtes,  dans  la  substance  spongieuse  do 
i'p$  ou  dans  la  cavité  qiédullaire.         '     . 

2.0.  hx  iibre  motrice ,  qui  est  touchée 'par  la 
balle,  est  à  l'instant  engourdie  et  privée  de  aa 
faculté  contractile .}  d'ailleurs  quelque  peu 
violent  que  soit  le  choc ,  cette  iibre  est  contuse, 
dilacérée  t  et  te  balle^e  perd  dam  1'épafcscur  da 


muscle ,  comme  nous  l'avons  observé  plusieurs 
fois  ;  et  l'action  de  cette  puissance  motrice  sur 
le  corps  étranger  est  nulle  ou  de  presque  nul 
effet. 

Comment  donc  expliquer  cette  répulsion 
que  la  balle  éprouve  lorsqu'après  avoir  péné- 
tré plus  ou  moins  profondément ,  elle  ressort 
par  la  plaie  qu'elle  a  faite  en  entrant  ? 

Si  peu  profond  que  soit  le  trajet  que  ce  pro- 
jectile aura  fait  dans  les  parties  molles,  il  ne 
ressortira  par  le  même  chemin  qu'autant  qu'il 
sera  entraîné  ou  ramené  au  dehors  (  comme 
l'a  judicieusement  observé  Ambroise Paré}\>ax 
quelques  portions  de  vêtement  poussées  et  in- 
troduites au-devant  de  lui  dans  les  parties.  En 
effet ,  il  arrive  souvent  que  lorsque  le  trajet 
est  court ,  le  doigt  dé  gant  dans  lequel  est  en- 
fermée la  balle  est  ramené  au  dehors  par  le 
changement  de  position  ou  par  les  mouve- 
toens  du  blessé  $  en  sorte  que  ce  corps  étran- 
ger ,  après  avoir  fait  son  trou  dans  les  chairs  , 
tombe  à  terre  ou  reste  dans  les  vêtemens  de 
l'individu.  Dans  la  supposition  ,  au  contraire  , 
où  ce  trajet  est  un  peu  profond ,  l'ouverture 
des  tégumens  se  rétrécit  par  l'effet  de  leur 
contractilité  organique ,  ne  permet  plus  à  la 
balle  de  sortir  par  le  même  chemin  ;  l'on  est 
obligé  de  débrider  les  plaies  et  de  faire  des 
recherches  pour  l'extraire.  L'expérience  con  - 
firme  cette  opinion ,  et  comme  nous  avons 
surpris  Ja  nature  sur  le  fait  ;  nous  allons  ter- 
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iriiner  nos  réflexions  par  l'exposé  sihcère  et 
^exact  de  ce  qu'elle  nous  a  offert  chez  les 
sujets  dont  nous  rapportons  l'?s  observations.  ' 
.  Première  06sewa£ion.~XJtïgreiiadierdeYex* 
garde-impériale  reçut,  dans  un  combat  qui  en 
lieu  la  veille  de  la  bataille  de  Crâone,  en  1814  > 
au  pied  de  la  montagne  du  même  nom  ,  près 
Corbeny,  un  coup  déïeu  à  la  cuisse  gauche.  Ce 
militaire  se  présenta  à l'ambulance  ]pour  y  être 
pansé  ;  il  marchait  le  corps  courbé  ,  la  cuisse  et 
1&  jambe  malades  pliées ,  et  il  éprouvait  des  ti- 
railleiûensextrêmerïlentdouloureuxaù  point  de 
la  blessure  sansen  reconnaître  la  véritable  cause; 

A  l'examen  du  sujet,  on  trouva  qu'une 
portion  de  la  chemine  était  profondément  en* 
gagée  dans  une  p|aie  ronde  à  peitle  Sensible^ 
située  au  côté  interne  et  supérieur  de  la  cuisse* 
Elle  paraissait  s'enfoncer  dans  le  tissu  cello- 
laire  qui  sépare  les  tendons  du  triceps  adduc- 
teur ,  du  muscle  couturier  et  vers  lé  petit  trô* 
chanter.  L'un  des  chirurgiens-majors  de  l'am- 
bulance ,  M.  le  docteur  Meuhier,  après  dfe 
.vains  efforts  pour  extraire  cette  portion  dé 
chemise  plissée^  die  fit  appeler  pour  avoir 
mon  avis  sur  ce  cas  singulier.  A  l'inspection  de 
la  blessure,  je  jugeai  que  cette  poïtibn  dechè^ 
misé  avait  été  entraînée  par  la  balle  dans  ¥é* 
paisseur  de  la  cuisse. 

Pour  vaincre  la  résistance  de  l'ouverture 
resserrée  de  la  plaie  des  tégumèns  et  de  l'apo*- 
jiérrose  qui  avait  livré  passage  à  ce  doublé 
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baillamens,  de  pandiculations ,  d'une  loquacité 
déréglée  et  d'une 'sorte  de  somnambulisme 
qu'on  prolongeait  à  volonté  en  suivant  le  fit 
de  ses  discours.  25  ou  3o  minutes  après ,  to^s 
Ces  accidens  disparaissaient  et  il  rentrait  dans 
l'état  de  nostalgie  et  d'hypocondrie  dans  le- 
quel il  n'a  cessé  d'être  depuis  l'époque  de  sa 
blessure.  Cette  fistule  laisse  écouler  continuel- 
lement une  sérosité  de  couleur  orangée ,  qui 
me  paraît  présenter  tous  les.  caractères  du  se* 
mm  fourni  par  le  péritoine. 

Après  avoir  interrogé  ce  militaire  avec  soin 
Sur  les  causes  de  cette  plaie  fistuleuse ,  il  nous 
a  dit  ce  qu'étant  en  Catalogne  avec  son  régï- 
«>ment  (  le  io.e)  en  avril  181 5  ,  il  Ireçut  un 
»  coup  de  feu  au  ventre  dans  un  combat  qui 
»  s'établit  entre  les  soldats  du  mêmerégimeht.  » 

Il  paraît  que  la  balle  dirigée  obliquement 
dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué ,  entraîna 
^.u-devant  d'elle  une  portion  de  la  chemise  , 
l'enfonça  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  péné- 
tra avec  elle  dans  la  cavité  abdominale.  Le 
blessé  tomba  sur  le  coup ,  et  reçut  les  premiers 
secours  de  l'un  de  ses  camarades ,  qui  n'ayant 
.pu  arracher  la  portion  du  vêtement  engagée 
dfuis  la  plaie  du  bas- ventre  y  la  coupa  au  niveau 
4e  la  plaie  avec  un  couteau. 

Ce  blessé  fut  transporté  à  l'hôpital  de  Fi- 
guier es.  Le  chirurgien  Espagnol,  appelé  pour 
lui  donner  ses  soins ,  ne  fie  point  de  recherches 
çt  se  conttota  d'appliquer  un  simple  appareil 
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la  plaie.  Bientôt  après  des  accidens  inflàin* 
•matoires  se  déclarèrent ,  le  ventre  se  météorisa, 
et  le  malade  rendit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  par  les  voies  alvines;  cette  évacuation, 
sanguine  avait  été  précédée  de  coliques  vio- 
lentes et  d'envies  de  vomir»   On  mit  en  usage 
les. boissons  délayantes  ,  des  cataplasmes  émoi- 
liens;  après  quelques  jours  d'orage  ,  ces  acci- 
dens se  calmèrent,  une  abondante  suppuration 
s'établit  dans  la  plaie;  et  après  trois  mois  envi- 
ron ,  le  même  chirurgien ,  guidé  par  une  por- 
tion de  linge  qui  avait  reparu  au  fond  de  la 
plaie ,  en  débrida  les  bords ,  saisit  la  toile  avec 
ses  doigts  et  de  fortes  pinces ,  et  en  fit  l'extrao 
tion.  Cette  portion  de  toile  formait  un  sac  d'en- 
viron quatre  travers  de  doigt  de  longueur ,  au 
fond  duquel  était  la  balle.  Dès  ce  moment ,  le 
malade  alla  beaucoup  mieux  et  il  fut  évacué 
peu  de  jours  après  sur  les  hôpitaux  français  , 
et  d'hôpital  en  hôpital  il  est  enfin  arrivé  au  Gro^- 
Caillou  dans   l'état  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut. .  »• 

Tout  porte  à  croire  que  la  balle  enveloppée 
dans  sa  tunique  de  toile ,  après  avoir  éprouvé 
une  forte  résistance  à  travers  les  parois  mus- 
«çuleuseset  ap on évro tiques  du  bas-ventre ,  <et 
après  avoir  surmonté  cette  résistance ,  a  frappé 
assez  vivement  la  portion  correspondante  de 
l'arc  du  colon  à  travers  les  feuillets  minces  de 
l'épiploon;  que  la  contusion  de  l'intestin  a 
produit  la  déchirure  de  ljMnembranô.  interne 
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qui  devant  fistuleuse  j  cependant,  au  bout  d'un 
an ,  le  trou  fistuleux  se  ferma  f  et  la  santé  de 
cette  religieuse  était  parfaitement  rétablie  à 
notre  passage  à  Toulon  pour  l'expédition 
d'Egypte ,  en  1 798, 

Nous  pensons  d'après  ce  fait  et  le  bon  état 
où  se  trouve  notre  jeune  gartle,  qu'il  faut, 
comme  chez  la  religieuse ,  laisser  agir  la  nature. 
On  la  seconderait  peut-être  avantageusement 
en  touchant  les  bords  internes  de  la  plaie  avec 
un  léger  caustique  qui  en  favoriserait  l'agglu- 
tination. Nous  demandons  cependant  sur  cette 
question ,  les  avis  des  praticiens  éclairés  qui 
composent  la  Société. 


Deux  Observations  cPhydrocèles  rares  ;  par 
MM*  Bécljrd  ,  chef  des  travaux  anatomi* 
ques  j  et  Jules  Cloquet  7  proseçteur. 

1 

Parmi  les  nombreuses  observations  anato- 
miques  ,  pour  la  plupart  accompagnées  de  des- 
sins ,  que  nous,  avons  faites  dans  les  pavillons 
d'anatomie ,  et  que  nous  communiquerons  plus 
tard  à  la  Faculté ,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  concernent  les  hydrocèles.  Entre  ces  der- 
nières ,  il  en  est  deux  remarquables  parla  na- 
ture de  la  matière  de  l'hydropisie  :  ce  sont  les 
deux  suivantes. 


1 1 


et  db  la  Société  db  Médecine  ,  etc.      3£ 
Observation  -première. 

.  Hydrçcèle  concrète.  —  Sur  le  cadavre  d'un 
homme  d'environ  soixante  ans,  le  scrotum  of- 
frait dû  côté  droit  une  fumeur  ovoïde  ayant 
environ  six  pouces  de  longueur,  et  quatre  pou- 
ces dans  les   autres  diamètres.  Cette  tumeur 
opaque  et  pesante  semblait ,  au  premier  exa- 
men ,  être    un   sarcocèle.  Cependant ,  l'ayant 
incisée  ,  nous    trouvâmes     que    le    testicule 
aplati  était  placé  à  sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure j   que  la  tunique   vaginale  très-épaisse 
était  fibro-  cartilagineuse  dans  beaucoup   de 
points ,    et  fibreuse    dans    tout    le    reste  de 
/son   étendue*    La  cavité   de  cette  membrane 
était  remplie  d'une  matière  blanche  ,  opaque , 
concrète ,  ressemblant  à  de  l'albumine  d'œuf 
coagulée.  La  tumeur  était  formée  par  cette  ma- 
tière dont  la  quantité  était  d'environ  une  livre , 
et  qui  adhérait  à  la  surface  interne  de  la  tu- 
nique qui  était  inégale  et  lamelleuse.  Des  tran- 
ches de  cette  matière ,  exposées  à  la  chaleur  sur 
une  lame  de  fer5  sont  d'abord  devenues  plus 
concrètes ,  en  laissant  échapper  des  bulles  de 
gaz   ayant  l'odeur  d'hydrogène  sulfuré,  puis 
ont  été  consumées  en  répandant  la  même  odeur 
jointe  à  celle  de  la  cornée  brûlée. 


Douzième  année.  Tome  K* 
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D  B  V  X  I  È  M  E      OBSERVAT-ION. 

•  Hydrocèle  contenant  des  crystauœ  d'une 
matière  grasse  particulière.  ±—  Nous    avons/ 
trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'en-* 
viron  70  ans  ,  les  sacs  de  deux  hernies  ingnP 
nales  externes.  Ce  même  cadavre   présentait' 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  qui  était? 
ovoïde,  et  pouvait  avoir  le  volume  des  deux- 
poings.  La  poche  de  cette  hydtocèle  était  assefc- 
épaisse,  blanchâtre,  comme  fibreuse,  et  formée* 
par  la  tunique,  vaginale  et  par  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'environne.  Le  testicule  parfaitement* 
sain  ,  mais  seulement  trôs-aplati  et  élargi ,  en- 
trait dans  la  composition  de  cette  poche ,  et  ne 
faisait  aucune  saillie  dans  son  intérieur.  Cette* 
poche  était  remplie  par  un  liquide  d'un  brun 
clair,  légèrement  visqueux,  d'un©  odeur  un* 
peu  acide,   et   dont  là  quantité  pouvait  être 
évaluée  à  une  livre.  Ce  liquide  contenait  une 
quantité  considérable  de  paillettes  jaunes ,  bril- 
lantes/d'un  éclat  métallique,  semblables  à  dé» 
petites  lamelles  d'or ,  ou  plutôt  à  de  petites  par- } 
celles  de  mica  tenues  en  suspension.  La  face 
interne  de  la  tunique  vaginale  était  revêtue  par. 
ces  paillettes ,  qui  étaient  incrustées  dans  soi*» 
épaisseur,  et  recouvertes  dans  quelques  en-. 
droits  par  un  pellicule  très-mince. 

Le  liquide  extrait   de   la  tumeur  et  aban- 
donné à  lui-même,  se  divisa  en  trois  couches  j" 
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ï.«'  la  supérieure  était  la  plus  abondante  et 
•pouvait  former  les  neuf  dixièmes  du  liquide; 
sa  couleur  était  d'un  brun  -  clair  j  2.0  la 
«10  y  en  ne  était  d'un  rouge  assez  fûtfce  fct  sem^ 
blable  à  du  sang  j  3.°  l'inférieure  était  formée 
par  les  paillettes  précipitées. 

i.°  Le  liquide  filtré,  séparé  des  paillettes,  a 
<doiréné  par  l'alcool  concentre  iïtt  précipité 
blanc  très- épais  ,  qui  s'est  dissous  dans  40  fois 
fcon  volume  d'eau, 

•■  ±.°  Les  paillettes  après  avoir  été  lavées  à 
fflittiêurâ  eaux  sont  devenues  parfaitement 
-blanchëé  ;  lerif  aspect  jaune  étant  dû  à  la  cou- 
leur da  liquide  dans  lfequel  elles  nageaient, 
fcltes  étalent  parfaitement  diaphanes ,  afïèo- 
tdfént  en  général  -tHie  forftie  carrée ,  et  étaient 
plus  pesante  que  l'eau. 

r  "Elles  sont  insolubles  dans  l'eau  froide  et 
datte  Feau  bouillante. 

*  jËlles  11'étàiént  qu'imparfaitement  solubles 
dari^l'alcôôl  froid  j  setilèiiiènt  il  leur  faisait 
^erdre^leû*  éclat  nléhdlîqûfc  et  prendre  un  peu 
d'opacité. 

Elles  étaient  très-solubles  dans  l'alcool  bouil- 
lant  qui ,  par  le  refroidissement ,  les  laissait 
déposer  sous  forme  de  flocons  blancs  très- 
abondans.      r  ■ 

Ces  paillettes  se  fondaient  comme  de*la 
cire  ,  mais  à  une  température  beaucoup  plus 
élevée,  et  alors  elles  tachaient  le  papier  coiuint 
de  l'huile. 
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Elles  brûlaient  avec  une  flamme  blanche,4 
sans  laisser  de  résidu.  Si  la  combustion  vive 
n'avait  pas  lieu  ,  elles  dégageaient  une  fumée 
blanche  qui  avait  l'odeur  de  la  corne  qui 
brûle.  '  .  i 

Ces  paillettes  étaient  parfaitement  solubles 
dans  la  potasse  à  l'acool. 

Conclusion.—  Des  trois  substances  animales 
avec  lesquelles  celle-ci  pourrait  être  confondue  : 
savoir  ,  le  blanc  de  baleine  ,  le  gras  des  cadavres 
et  la  substance  crystallinedes  calculs  biliaires  de 
l'homme,  cette  dernière  est  celle  dont  elle  se 
rapproche  le  plus.  Elle  en  diffère  par  sa  pesan- 
teur qui  est  plus  considérable  que  celle  des 
calculs  biliaires  crystallisé,s,  et  par  la  propriété 
qu'elle  a  de  se  dissoudre  très-facilement  dans 
les  alcalis. 

M.  le  Professeur  Thillaye ,  nous  a  remis  une 
substance  crystalline  qu'il  a  trouvée  dans  une 
.semblable  tumeur,  mais  dont  l'aspect  est  beau- 
coup moins  brillant,  et  qui ,  par  les  dtfférens 
réactifs  chimiques, s'est  comportée  absolument 
comme  la  matière  crystalline  des  calculs  bi- 
liaires. 
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i5  Février. 

M.  Moulinie,  aide-d'anatomie  ,  prie  la  Faculté 
S'agréer  sa  démission ,  désirant  aller  se  fixer  à  Bor- 
deaux. 

La  Faculté  ,  sur  la  proposition  de  plusieurs  de  ses 
inombres ,  a  pris  quelques  mesures  pour  faire  cesser 
les  difficultés  qui  résultaient  de  l'ordre  adopté  dans  là 
série  des  examens. 

Une  commission  composée  de  MM.  Leroux,  Halle 
et  Desormeaux,  aéténommée  pour  rédiger  un  projet  de 
mémoire  qui  sera  adressé  à  Son  Exe.  Secrétaire-d'Etat  • 
Ministre  de  l'Intériei!r,  dans  lequel  on  fera  connaître 
l'état  actuel  de  renseignement  et  des  réceptions  dans 
les  Facultés  et  les  Ecoles  de  Médecine  de  France  ,  et 
dans  lequel  on  proposera  quelques  modifications  que 
l'expérience  paraît  devoir  nécessiter.  Ce  mémoire  de^- 
yra  être  rédigé  dans  le  plus  bref  délai. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  Doyen ,  la  Faculté  considé- 
rant que  deux  candidats  seulement  se  sont  faits  ins- 
crire pour  le  concours  aux  réceptions  gratuites  fondés 
par  M.  le  professeur  et  sénateur  Cabanis ,  et  que 
M.  Jules  Cloque  t  est  le  seul  qui  présente  les  conditions 
convenables  ,  le  second  candidat  ayant  déjà  subi  cinq 
examens;  considérant,  de  plus,  que  M.  Jules  Clo- 
quet  s'est  fait  connaître  d  une  manière  très-distinguée 
dans  le  concours  qui  a  eu  lieu  dernièrement  pour  la 
place  de  prosecteur  vacante  à  la  Faculté  ,  arrête  que 
M.  Jules  Cloque t  est  admis  à  se  présenter  pour  une 
des  réceptions  gratuites  fondées  par  M.  Cabanis. 
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i  M.-  iJesormeaux  a  lu  en  son  nom  et  en  celui  de 
MîVt.  Lefoulç  ,  Vkaussîenei  Dûmèrit ,  nn  rapport  sur 
une  lettre  de  la  commission  Royale  d'instruction  pu- 
blique ,  relative  à  une  demande  M.  le  docteur  Demercy. 
Ce  rapport  a  été  approuvé. 
,  ■  • 

4 

2i5  Février*. 

M;  le  Doyen  a  déposé  «es  compte*  sur  le's  recettes  et 
dépenses  de  fô  Faculté  pendant  l'année  i8j5  ;  la  Fa** 
çultéen  a  renvoyé  1  eXaman  à  usée  cojnmi -sidn  compo-» 
sée  de  MM.  Dejussieu  ,  Dey eux \  Des  Geneties  + 
jRicherand  et  fJesvrrneatix  i  précédemment  nommée 
pour  examiner  ceux  de  M.  le  professeur  «trésorier. 
«  La  Faculté  a  renvoyé  à  son  Copseil  d'administration 
pour  en  faire  up.  rapport  ,un#  demande  faite  paf 
JML  Càesne  ,  relative  à  des  travaux  qu'il  a  exécutée 
pour  le  compte  de  la  Faculté. 

,  La  commission  Royale  d'instruction  publique  adressé 
fcla  Faculté  son  opinion  sur  les  candidats  qui  se  pré- 
senteraient pour  obtenir  le  titre  dé  docteur ,  et  qui  au- 
raient précédemment  encoqru  de*  peines  infamantes. 

Son  Exoeli.  le  .Ministre  de  ^Intérieur  communique 
yne  demande  de  M*  Prus ,  tendant  à  obtenir  d  être 
dispensé  des  frais  d'examen  et  de  Thèse.  MM.  Chaus^ 
fier'et  Richerand  ont  été  chargés  d'examiner  cette 

demande.    '  .   ;        .  % 

..  Les  méplçs  commissaires  orït  été  désignés  peur  faire,- 
d'après  \M  demande  de  Son  Ëxcell. ,  un  rapport  sur  une. 
méthode  proposée  par  M.  le  docteur  Lalouette ,  pour. 
le&aifôHisptdela  rage.  . 


"M      " 
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SFéïrier.      '     •    - 

M-  le  docteur  Voisin ,  correspondant  delà  "Société  ' 
à  Versailles ,  adresse  une  observation  sur  un  cas  d'ex- 
trovérsion  de  la  vessie ,  avec  un  dessin  représentant 
l'état  extérieur  des  partes  cfeçz  un,  enfant  mâle  de 
quatre  mois.  Cette  notice  est  insérée  dans  le  présent 
Bulletin. 

M.  le  professeur  Chaussier  a  communiqué  à  la  So- 
ciété deux  passages  d'une  lettre  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  Loreilhe  ,  chirurgien  à  Veillamblard  près  Ber- 
gerac ;  l'un  est  relatif  à  une  opération  césarienne  pra- 
tiquée avec  succès  pour  la  deuxième  fois  sur  le  côté 
droit  d'une  même  femme ,  à  deux  années  de  distance  ; 
l'autre  est  un  cas  d  empyème  de  la  poitrine  qui  s'est 
ouvert  spontanément  et  qui  a  guéri. 

M.  Louyer-Fillermay  a  lu  l'observation  insérée 
dans  le  précédent  Numéro  du  Bulletin ,  sur  un  cas  d'an- 
gine de  poitrine. 

22  Février. 

M.  Larrey  a  lu  une  notice  sur  certaines  plaies 
d'armes  à  feu  accompagnées  de  circonstances  très- 
singulières.  (  Elle  fait  partie  de  ce  Bulletin.  )  Il  a  pré- 
senté à  l'examen  des  membres  de  la  Société,  un  mili- 
taire  dans  l'abdomen  duquel  une  balle  avait  pénétré , 
avec  plusieurs  doubles  de  ses  vêtemens.  Quoique  le  corps 
étranger  ait  été  retiré  de  la  plaie  dans  son  entier,  celle- 
ci  est  restée  fistuleuse,  et  M.  Larrey  pense  que  la  séro- 
sité qui  en  découle  provient  de  l'humeur  péritotéale. 


H  I 
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M.  Thillaye  père  a  lu  une  observation  relative  à  un 
cat  de  luxation  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la 
sixième:  Elle  est  consignée  dans  ce  Bulletin* 

MM.Béclard  et  Jules  Cloquet  ont  communiqué 
deux  observations  de  cas  d'hydrocèles  rares,  qui  font 
également  partie  de  ce  Numéro. 


C.    DUMÉRIL,  Secrétaire. 
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parties  est   une  Véritable  fn&i&dié  qui  se  lie 
douzième  année*   Tome  V*  6 
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çrétion  laiteuse  avait  quelque  dérangement*! 
Dei|  personnes  qui  soignent  leur  bouche >  m'ont 
rapport^  que  leurs  dents  avaient  pris  une  teintq 
|aunç  pendant  des  fièvres  qu'elles  avaient  eues* 
Il  importe  cependant  d'observer  que  la  couleur 
jaune  qui  affecte  les  dents  suivant  ceô  diverses 
circonstances,  diffère  de  la  nuance  qu'on  re- 
marque aux  dents  dont  l'émail  a  été  détruit 
presqu'en  totalité  .par  l'abus  de  la  brosse  on 
par  l'usage  incousidéré  des  substances  acideë 
comme  dentifrices  ;  j'érnail  est  ici  comme  de  la 
corne  très-ininçe  qui  laisse  voit  tafrôsta&ça 
ostéo-dentaire.  '  ;  ï 

La  fragilité  et  le  ramollissement  ct#s.*a*hs+ 
tances  dures  de  loi^ane  dent)aire ,  $prtt  #«&* 
des  altérations  de  leur  solidité  qui  n^arriVOUI 
que  chez  des  individu*  malades  $  elles  sont,  il 
çst  vrai ,  à  peine  connues  ,  sans  doute  autant 
par  leur  extrême  rareté  que  parce  qu'on  y  a  fait 
peu  d'attention  J  dès4ors  il  devient  difficile  de 
statuer  si  elles  existent  en  même  temps  que  1$ 
ramollissement  du  la  fragilité  de  tous  les  os» 
jbarmï  les  détails  que  Morand  abus  a  transmis 
sur  la  maladie  de  la  femme  '  Supiot ,  on  re- 
marque que  les  dents  avaient  conservé  toute 
Ieurdufcetéj  mais,  d'un  c£té,  Schréger,  dans 
son  Spécimen  otiçpchemiae ,  rapporte  qu'il 
existe  au  cabinet  d-anatqmie  d'Erlaag  ,  dés 
dents  affectées  de  ramollissement ,  et  il  ajoute 
qu'une  certaine  abbesse  les  avait  de  son  vivant 
molles  comme  de  la  cire  >  au  point  qu'il  fallait 
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l]es  ré&êqncv  pont-  qu'elles  né   devinssent  pafc 
trop  légistes  j  le  motif  été  fe  ïetection  paraîtra 
fcani  doute  peu  croyable.  Quant  an  ramollisse  - 
teofeypcnt^êtte^ on pôunraity  tapporter  la  caJ- 
w  écorçâifte  dans  laquelle  là  substance  os téo1- 
dentaire  ett  fi  »q1 lé  /  qu'en  peut  la  ca'nper  pat 
lames*  -  Pouf  k  fragilité"  dès   deit  ts  ;  en  tant 
-qu'elle  ae  dégénérait  p&s  de  la   carie  ni  db 
l'usage  trop  longtemps  continué  dés  acides, 
je  crois  l'avoir  sou  vent  observée  chez  les  per- 
•sonnes  qui  >  ayant  essuyé  de  longs  accès  d'o- 
•dontalgie  rhumatismale  ,  avaient    recoure    à 
«PeotttfMtiM»  j  alors  leurs  dents  m'ont  seiùblé  sfe 
«rompre  facilement ,  soit  au  collet  y  soit  d«  côté 
^le  la  racine  ,<  lors  même  que  l'action  dé  Hn  j- 
trament  était  la  plus  ménagée  :  c'est  sanë&ôiife 
-en  raison  d'une  fragilité  acquise,  qtfë  f  ai  vb 
>il  y  a  deux  ans  les  secondes  molaires  supériéd- 
;rev  «fcéiifidre suivant  leur  longueur > - chez  tinte 
personne  âgée  de  sohrapte  ans  ,  et  qui  a  dés 
atttinteè  d^un^  affection  rhumatismale  ;  et  j'à- 
-jqutewq^rfea  Laveran  m'a  montré  la  cou- 
ronne d'une  petite  molaire  qui  s'était  séparée 
spontanément  lie  ses  racines  ^  sans  qu'on  pût 

je«  Acçoatr  £110000  vi^Iewce ,  chez  un  homœb 
4e  quarante  ans. 

L'nsar»  oqla  détritton  se  manifestent  à*  tout 
âge  }  on  en  -trouve  souvent  des  traces  très-prd* 
noncéeig  sût let  pxetti&es  comme  sur  les  secon- 
des dents j  é&  tous  ceux  qui  grincent  des  dents 
ou  qui  les  sttrem  fortement  :  delà  ces  àent& 
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tronquées  chez  des  enf ans. qui  ont  des  vers  ou 
qui  sont  sujets  à  quelques  rnouveinens  çonvul- 
sifs  et  à  des  attaques  çTépilepsie  :  delà  ces  dents 
creusées,  usées  en  biseau ,  et  même  arrâsées  « 
chez   les   colériques,  chez  .ceux  qui  ont  une 
diathèse  rhumatismale;  ou  quelque  affection, 
nerveuse  ,  et  chez- ceux  qui  ont  fréquemment 
des-  accès  d'épilepsie  et  de  fièvre  intermittente. 
Il  y   a   une  autre,  déperdition  de  substance 
.qui  a  lieu  à  l'extrémité  de  la  racine:  y  "on  ne 
peut  la  reconnaître  qu'après  l'extraction  de  la 
•  dent  j  mais  on  peut  ,  lorsque   celte  ciefct  mo- 
bile ,  avok  de  fortes  présomptionsisurson.exis- 
tencechez  les 'dartreux,  les  goutteux:  et  les 
.rhu  mari  sans ,  ainsi  que  chez,  les  femmes  qui 
.ont  'éprouvé  la  suppression,  des; fleurs  blan- 
ches qu'elles  avaient  eues  pendant;  long-temps , 
et  chez  ceux  dont  les  gencives  sont  affectées 
. depuis' long-temps  d'une  turgescence  sanguine; 
c'est  la  première  espèce, de  consomption  des 
racines  des  dertfs ,  la  s^coode.  espèce >étant  tou- 
jours  le  résultat, d'une  inflanpm^ti^, «aiguë  qui 
s'est  manifestée  à  l'extçftwitéidesç^^^i^fces- 

Par  un  contraste  assçz >  singulier  ,  les  ex- 
trémités de  racines  de  iqxielques  goutteux  ou 
rhumatisans  ,  présentent  par  fois,  un  :  gonfle- 
ment ou  moine  des f nodosités; qui  s'étendent 
même  jusques  près  delà  couronne. 

Une  autre  lésion  des  substances  dures  de 
l'organe  dentaire,  qui  ne  doit  point  échapper 
à  nos  considérations  est  la  carie.  - 
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.  En  général,  oii  peut  dire*/  d'après  [t'observa- 
tiori  j  que  la  carie  des  dentées*  presque -teti jt>ûrs 
en  raison  inverse  de  Ja  santé  ,»taatiélié  est  peà. 
fréquent©  chez  les  hommes  qui  jouissent  d'tine 
constitution  forte  et  robuste  sfàr-la<|ûglte  fesiU* 
rtevses*  institut  ions  sociafcéS  <^'exér<3ettt  BHoânë 
influence  y  aussi  les  paysans ,  les:  nègtfës  »  etfîes 
peuplée  des  ?  moins  civilisés  ont-ils  moins  -M'en 
.plaindre  que  les  habitons  des  viSéS  qiri  ^olit 
exposés  à  un  nombre  infini  de  maladies. l  Dfe 
-même  la. carie  ,  de  quelque  ma ladie*qne  soient 
jalïéctés  ceux  en  qui  on  l'obserye,  se  rênctifttrp 
<  pi  us  souvent  sans  aucune  distinction  dp! aeije 
-avant  l'âge  de  trente  «ans  ^nioins  dej^te>tedâgÊ 
jusqu'à  soixante  ans  y  et  rarement  au-idelàç(fua*ïfl 
4e*  dents  se  sont  conservées  saines  jusqu'à  cette 
'■*  f  poqoe  de  la  vie  j  mais  les  femmes  plus  qneies 
hommes  voient  leurs  dents  se  carier;  sçmsxioilfe 
à  c^use  de  la  faiblesse  de Jeqr  constitution;,  et 
plus  encore  à  cause  de  quelque  dérangement 
dû  côte" dés  fonctions  qui  distinguent  leur  sexe. 
Tout  individu  qui  hérite  a  une  dia thèse  morbide 
est  plus  que  tout  autre  exposé  à  la  !carie  :  les 
dents  primitives  des  enfans  qui  apportent  cette 
diathèse  en  naissant,  en  sont  atteintes  presque 
aussitôt  leur  apparition^  les  dents  secondaires 
rf'en  sont  pas  exemptes  si  cette  disposition  vient 
du  côté  de  la  mère,  et  qu'elle  ait  entrepris  de 
nourrir  :  quelquefois  les  dents  primitives  se 
sont  conservées ,  et  les  secondaires  se  carient 
promptement  :  avec  un  peu  d'attention  on  re- 
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rement  joui  d'une  bonne  santé  j  il  a  passé  une 
partie*  de. sa  vie.dans  Jes  ..camps.,  et  l'autre  dans 
les  plaisirs  que  donnent  le  jeu  *.1&  bonne  chère 
et, les  femmes.. I^e£  seules  maladies  qu'il  avait 
éprouvée^  furent  plusieurs  gon or rhées  qui  gué- 
XWçnt  sans  accidens  ,  et  une  syphilis  pour  la* 
quelle  il  assurait  avoir  f^it , un , traitement  mé- 
thodique ».4ap$  lequel. il  $e  plaignait  d'avoir 
bç^ucçup  été  surchargé  de  mercure.  ....  i. 
( .  jM.  jD.>  pl'cun  caractère  impériaux  ^Net  Ûetoé 
àe  passions  vives  qu'exaltait  encore  son  genre 
cteyie ,  éprouva ,  il  y  a  .deux  ans ,  une  suite.de 
Contrariétés  ef  de  chagrins  auquel  il  fut, fort 
sensible,  et  peu 'de"  temps  après  U  fut  frappé 
ct'ime  violente  attaque  d'apoplexie  daqs  laquelle, 
l'entendement  fot ,  pour  ainsi  ,dire  >  abpK,  eu 
même  temps  que  toute  la  partie  latérale  droite 
flu  corps  devint  entièrement  paralysée.  Ceperç- 
Aant  des  saignées  et  un  traitement  méthodique 
adapté  à  la.  position  du  malade  ,  parvinrent 
dans  l'espace  de  deux  mois  à  améliorer  sensi- 
blement son  état.  Alors  ,  en  effet  f  les  forces,  de 
M.  D.  étaient  en  partie  rétablies  j  ses  fojçidtipjis 
nutritives  se  faisaient  bien,  mais  sa  convales- 
cencp  était  loin  de  se  trouver  aussi  avancée  , 
touchant  le  rétablissement  de  ses  fàcuftësmo- 
raies  et  intellectuelles.  Ce  fut  seulement  a  cette 
époque',  qui  date  de  cinq  ans  environ  (  îa  mars 
181  i  ) ,  que  je  fus  appelé  auprès  de  M.  D.  ,  et 
■que  j'eus  la  première  occasion  de  l'observer. 
Voici  quel  était  son  état  à  cette  époque. 
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L'habitude  extérieure  offrait  les  apparences 
d'une  bonne  santé  :  le  corps  avait  dél?émbon<* 
point,  et  la  peau  présentait  son  éfaât 'ordinaire 
de  coloration/ Ce  ittalâde,  qui  -àvàte'i'ori  bohr 
appétit ,  faisait  honneur  à  une- tablé 'ordinài-i 
rëmgàt'  servie  ayee>kix;e.  Ses  dîgesfidhs  étaient 
promptes  et  facile».  Sàr  respiration ,  habituelle-^ 
ment  douce ,  pàrbi&ait  cependant  parfois  haute 
et  comme  suSpirièuse  :  le  pôùls  était  bon  et 
naturel.  Ces  deux  dernières  fonctions  étaieht  ^ 
du  resté ,  très-fa'cileinentaccélérées  j  soit  pàif 
les  contrariétés  assez  fréquentes  où  tombait 
fatalement  le 'malade  -,  soit  par  les  exercices  tm 
peu  soutenus  auxquels  il  essayait  de  se  livrer; 
Sa  respiration  était  abondante  et  facile ,  et  les 
autres  excrétions  n'offraient  dîaiiletfrs  en  lui 
rien  de  remarquable*  i*  .     ii.      .  : 

^  M.  Z>.  avait  à -peu-près  recouvréTûsage  des 
parties  de  son  corps  qui  avaient  été  frappées 
d>â*pophèxie  :  c'est  ainsi  que  s'il  marchait  encore 
avec  un  peu  de  difficulté,  c'était  sans  une 
gêné  très-sensible  et  sans  claudication.  Il  ser* 
rait&vec  une  certaine  force  les  objets  auxquels 
il  appliquait  sa  main  droite  :  les  muscles  de  là 
partie  correspondante  du  visage  présentaient , 
toutefois  encore  ,lun  léger  coUapxus  qu'annon- 
çaient la  duûipution  de  l'ouverture  de  l'œil  et 
l'abaissement  ; dé- la  commissure  des  lèvres. 
Toutes  les  sensations  externes ,  et  notamment 
le  tact  et  le  toucher  ,  dans  les  parties  même 
qui  avaient  été  paralysées  ,  s'exécutaient  avec 
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leur  facilité  ordinaire.  Le  sommeil  était  bon  et 
réparateur:  .'-•'•.> 

Cependant  f&.  &.  >  examiné  sousle  rapport  <ter 
son  état  moral  *  était  souciew^s.afigttfe  triste 
peignait  très-fréquemment  le  n)écoiïtentementM 
l'ennui ,  et  par  fois  l'impatience.  Son  exprès? 
«ion  la  plus  habituelle  était  toutefois  celle  d'une 
espèce  d'oblitération  de  la  pepsée ,  que  caraen 
térïsaient  l'embarras ,  la  timidité ,  ettfpe  sgrtç 
de  rire  irobécille,  M.  D.  $e  montait  |itafiHH>in% 

sensible  à  ce  qu'il  yoy  ait  et  à  ce  -.q1*^  «|>l»dMt  J 
il  paraissait  d'ailleurs  recevoir  de  tQx#<ze  qp\ 
l'entourait,  des  impressions  et  des  idée*  «qui 
étaient  en  rapport  avec  leurs  causer  décernai-* 
liantes.  Mais  c'était  vainement  qu'il  voirai* 
recourir  i  la  p^rple  pour  rendre  sa  pensée* 
car ,  où  il  ne  trouvait  pas  de  mots  pour  répoEh 
dre  à  ce  qu'on  lui  demandait,  on «ceiœ .qfc'ii 
rencontrait  étaient  tput-à-tah  impropres.  M»  &t 
paraissait  encore  :  moins  heure*»*  :p£w  esprit 
mer  ,  de  la  même  manière,  fes  thepoms  qu'il 
éprouyak ,  et  celle*  des  idées  qui.  pouvaient 
paître  en  lui  spontanément.  Quelques  paroles, 
jetées  comme  au  hasard  ,  et  beaucoup  de  gesri 
t;es,  composaient  Alors  tous. ses  discours.  On 
lui  avait  fait  comprendre  qui,  j'étais  et  l'objet 
4$  flaa  visite  :  il  voulut  à  plusieurs  «éprises  * 
i#'ejitretenir  de  son  état,  ruais  il  fut  toujo&ra 
pour  moi  complètement  inintelligible* 
<  Lorsque  M.  D.  montrait  un  ob^et  et  quVmr 
\&  lui  nommait  v  il  en  répétait  aussitôt  '  le  nom 
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plusieurs  fois  <jte  suite  ou  à  de  courts  inter- 
valles >  maïs  foujoùi'é  avec  utië  expression  très- 
sensihle  de  plaisir  j  il  pouvait  ensuite  nommet 
lui-même  cet  ob]>t  pendant  quelques  mstans, 
mais  un  quart-d'heure  après'  cette  sorte  dé 
leçon  ^  il  lui  était  impossible  de  la  répéter.  Ce 
malade,  occupé  et  comme  pressé  de  rendre 
quelqu'idée  >  Vôbstènait-il  à  parler  ,  totis  êek 
efforts  dé  mémoire  Se  bornaient  à  lui  faite  aifS* 
culer  quelques  mots  ddjèctifs^  sans  liaison  entre 
eux ,  mais  qui  exprimaient  génëralement  queU 
qnes^unes  des  qualités  remarquables  dé  l'objet 
qu'il  avait  en  vue*  Au  reste,  ses  plus  longs  dis- 
cours se  composaient  d'un  très-petit  nombre 
de  mots  de  cette  classe  bien  distinctement  pro- 
.  nonces ,  mai*  qui  ri'aivaient  aucun  sens.  Il  les 
répétait  à  plusieurs   reprises  $  mais  s'aperce- 
vant ,  à  la  suite  dé  plusieurs  tentatives  inutile* 
qu'il  notait  point  entendu  ,  il  s*i  m  patientait  et 
jurait  constamment  pôtifr  toute  péroraison» 
-•  Cependant  M.  '2X  >  ptesqn 'entièrement  ré* 
duit  au  langage  d'action ,  comme  on  le  peut 
conclure  de  ce  qui  précède  >  agissait  d'ordi- 
naire cônséquemmeht  à  ce  qu'on  lui  derfiari* 
dait.  Sa  physionomie  laissait  lire  son  senti* 
ment.  Elle  avait  toutefois  beaucoup  perdu  de 
son  «icpresslon  naturelle  >  et  elle  ne  montrait 
guèMqiiedeux  ou  trois  nuancefe  ijûi  se  liaient 
uuedfesift,  aux  répugnances  dû  matadc,  et 
eux  impatiences  réitérées  qu'il  éprotiValt  quand 
il  s'efforçait  de  trouver  les  moyens  de  parler.  XI 
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passaitSQuventy  d'ailleurs*,  des  journées  entières 
8  an  s .  prononcer  un  seul,  mot ,  quoiqu'il  parût 
occupé  .ejt  qu'il  se  livrât;  à  ;  divers  soins  inté* 
rieurs .:;  mais  les  questions  qu'on  pouvait  lui 
faire  excitaient  presque  toujours  en  luile-besoin 
de  la  conversation. 

Le  caractère  ferme  et  impérieux  du  malade 
n'était  plus  reconnaissable;  ses  volontés  avaient 
perdu  leur  énergie  ,  ou  plutôt  il  semblait  n'en 
plus  avoir  ;*4X  il  se  laissait  à-peu-près  conduire 
avec  la  docilité  d'un  enfant  :  il  semblait  à  ce 
sujet  parfaitement  reconnaître  la  dépendance 
dans  laquelle  son  état  dniiirmité  morale  l'avait 
placé.  ,    .-,'./.. 

..Jamais  IVÏ.  Z).  n'offrit,  à  proprement  parler, 
aucun  signe  de  manie;  Sa  conduite  ne. pouvait 
pas  faire  remarquer  son  état.  Il  ne  sortait  ja- 
mais seul.  Cependant  un*  jour  qu'il  parvint  à 
s'échapper  sans  être  aperçu ,  il  jugea  à  propos 
de  s'aller  baigner  ;  et  il  revint  ensuite  tranquil- 
lement chez  lui.  Les  garçons  du  bain  s'imagï- 
lièrent  que  c'était  un  étranger  qui  ne  connais- 
sait pas  notre  langue;  Se$  signes  et  les  mots 
bons  chauds  qu'il  prononçait ,  parvinrent 
seuls  à  le  faire  comprendre.    . 

Huit  moi£  environ  se  passèrent  de  la  sorte. 
Il  ne  survint  aucune  espèce T  d'amélioration 
clans  le  mode  d'expression  intellectuelle  et  af- 
fective de  JMt,  D.  ;  il  paraissait  même  de  plus 
en  plus  réduit  à  l'état  d'ôbïitçratiou  dé  la,  pen- 
sée qui  constitue  Vidiotisme,  et;  Ton  perdit  Tes- 
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pérançe  qu'on  avait  pu  raisonnablementrco»* 
ce  voir,  dans  l'origine,  de  rétablir,SGn.entendq+ 
ment  et  de  lui  réapprendre  sa  langue  :U  «je 
faisait  à  cçt  égard  le  moindre  progrès  ..,  tru .-. 
-,  ;  Avantd'aller  plus  loin ,  nous  sera-trilici  permis 
de  faire  remarquer  qu'il  semble. qu'on  peut 
conclure  des  faits  précédens,  que  la  lésion  pro- 
duite dans  l'état  intellectuel  de  M.  £). ,  portait 
d'une  manière  spéciale  sur  la  mémoire  des  mots., 
et  qu'ainsi  que  quelques-uns  paraissent. L'avoir 
déjà  observé'  à  la  suite  de  certaines  affections 
cérébrales  ,  ce  malade  avait  plus  particulière^ 
ment  perdu  le  souvenir  de  presque  tous  les 
mots  substantifs.  Ses  efforts  se  bornaient  en 
effet  à  lui  faire  trouver  uniquement  quelques?» 
uns  de  ceux  qui  expriment  les  qualités  des  ob- 
jets. Indiquons  encore  ici  combierrce  fait ,  qui 
montre  que  la  perte  ou  l'oblitération  pre$r 
qq'entière  et  successive  de  l'entendement  s'est 
trouvée  liée  d'une  manière  étroite  avec  l'oubli 
des  mots,  ou  au  moins  avec  une  extrême  pénu- 
rie du  langage  articulé  +\ confirme  pleinement 
les  idées  que  se  sont  formées  Jean-Jacques 
Mousseau  9  Qujfon  >  M.  Dégérando  ,  et  sur» 
tout  Condillac,  touchant  L'influence  immé- 
diate et  vraiment  nécessaire,  qu'exercent  en 
sens  contraire  sur  l'étendue  de  l'intelligence 
Jmmaine,  la  richesse  ou  la  pauvreté  de  nos 
langues.       ;  . 

Cependant ,  d'autre  part  ?  la*  santé  générale 
de  M,  Z).  commença  elle-même  à  s!ftltérer>  et 
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ett*  devint  rapidement  on  nouvel  objet  d'ut* 
cpnétudev  L'uni  droit  s'enflamma V  parût  fort 
douloureux  >  et  sembla  -meftacet'  dé  tomber  ert 
suppuration  ;  le  testicule  gauche  se  tuméfié 
coitt&jérableipent  ;  l'appétit  et  les  forces  du 
ttalnde  diminuèrent  de  jour  en  joùï.  C'est 
£sa  tes  circonstances  qtie  je  lus  de  nouyéaU 
Stppeîéeit  consultation  auprès  dé  lui  (8  octobre 
»fiil  )  >  et  voici  quel  était  l'état  fâcheux  dan* 
lequel  je  le  trouvai  i 

Mi  2X  pouvait  à  peine  inarchefr  ;  il  était 
bouffi  >  et  sa  bouffissure  cachait  sa  maigreur* 
Son  habitude  extérieure  était  d'un  jaune  Ma-» 
fard  ,  et  elle  offrait  une  grande  mollesse  î  l'ap* 
petit  était  presque  détruit  y  les  digestions  raâu* 
taises;  il  existait  du  dévotement.  Lé  pouls  était 
petit ,  faible  et  lent?  l'haleine  avait  ufrê  èdéuf 
désagréable  }  les  gencives  (étaient  ifaëHes  et 
blanchâtre^  $  la  bouche  contenait  habituelle* 
ment  plus  de  salive  qu'à  l'ordinaire  $  et  ilexis^ 
tait  une  disposition  manifeste  à  la  transpira- 
tion, sans  une  augmentation  sensible  de  là 
chaleur  générale»  Le  malade  >  qui  avait  de  la 
tendance  à  l'assoupissement ,  dormait  cepen* 
dan t  peu,  attendu  queues  douleurs  qu'il  épfou* 
ivait  à  l'œil  affecté,  l'agitaient  pendant  les  rtuifs* 
Cet  organe  avait  acquis  un  aspect  hideux  et 
un  très-grand  volume»  Il  formait  exophthal- 
mie.  La  conjonctive  boursoufïlée  le  recouvrait 
en  partie;  elle 'présentait  au-devant  des  pau- 
pières un  large  bourrelet  d'un  rouge  foncé  qui 
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fournissait  mie  suppuration  ichoreuse  et  fétide 
très-abondante»  La  cornée  transparente  avait 
perdu  ses  qualités  et  sa  structure  ;  elle  était  al* 
ternativement  blanche  et  noire  :  les  humeui* 
ou  çutieux  de  ToaU  étaient  dégénérés.  L'organe 
eqtier  était  violemment  distendu  et  très-dou* 
legrea*  ,  i\  paraissait  tout-à-fait  désorganisée 
U*  pétèbre  professeur  de  cette  Faculté ,  qui 
jHr*ît'tu  le  .malade  quelques  jours  auparavant  ^ 
gva|t  craint  que  cet  œil  ne  devînt  bientôt  cancé- 
reux :  il.  insinua  cependant  qu'on  pouvait  en* 
core  tenter  de  le  vider  simplement ,  en  prati* 
quant  sur  la,  cornée  une  plaie  avec  perte  de 
substance.  J'avais  pris  jour  pour  pratiquer 
cette  légère  opération  ,  qui  ne  pouvait  guère 
jivçir  par  elle-même  de  dangers,  et  qui  parais- 
sait pouyoir  remédier  aux  douleurs  lancinant 
tes  que  l'œil  faisait  ressentir  ;  mais  en  examinant 
ce  malheureux  malade,  je  découvris  qu'il  por- 
tait encore  un  sarcçcèle  volumineux  très-ferme, 
inégal  à  sa  surface  »  compliqué  d'ailleurs  d'us 
)éger  engorgement  du  cordon  des  vaisseaux 
$permatiq\ies ,  et  d'une  bydrocèle  dé  la  tunique 
vaginale. 

.  Justement  effrayé  de  la  série  de  maux  qui 
acc^lfMettt  ce  malade ,  et  croyant  d'ailleurs 
reconnaître  dans  wn  état  les  Agnes  4'one  dia- 
tbèe?  cancéreuse  bien  évidente  9  je  déclarai  que 
j$  Vosfds  point  espérer  qu'on  le  pût  guérir ,  et 
je  renonçai  dès^ors  à  toute  tentative  d'opéra- 
ttop.  Je  me  bornai  à  conseiller  l'emploi  d'an 
Douzième  année.  Tome  V.  4 
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traitement  purement  palliatif,  et  depuis  cette 
époque  je  £ as  près  d'une  année  sans  entendre 
parler  de  M.  D. ,  que  je  pensais  fermement 
avoir  succombé  à  sa  maladie. 
•.  Cependant ,  Messieurs  ,  le  fâcheux  jugement 
que  j'avais  porté  ne  s'est  point  confirmé.  Le 
médecin  ordinaire  du  malade,  qui  ancienne» 
ment  lui  avait  fait  subir  divers  traitemens  mer* 
curiels  ,  eut  un  beau  matin  l'idée  que  le  vice 
vénérien  existait  peut-être  encore  chez  M.  Di 
Il  communiqua  cette  présomption  à  un  chirur- 
gien de  Paris ,  et  aussitôt  tous  les  deux  ensem- 
ble se  décidèrent ,  comme  par  inspiration ,  à 
administrer  la  liqueur  de  J^an-Swiéten,  asso- 
ciée aux  boissons  su  do riliques.  Le  malade  sup- 
porta très-bien  ce  traitement ,  qui  réussit  à 
-souhait ,  et  qui  fut  continué  près  de  trois  mois; 
pendant  lesquels  on  administra  environ  trente- 
•six  grains  de  muriate  sur-ôxidé  de  mercure.  Je 
,vis  moi-même  M.  D.  un  an,après ,  il  se  portait 
à  merveille.  Son  œil  était  perdu ,  mais  cet  organe 
avait  repris  sa  forme  et  son  volume  ordinaires. 
Le  testicule  ne  conservait  qu'une  augmenta* 
lion  de  volume  à  peine  sensible  et  nullement 
jgêoft&te  :  on  avait  été  obligé  de  vider  la  séro- 
sité que  contenait  la  tunique  vaginale  ,  à  l'aide 
d'uncoup  de trois-quarts.  L'hydrocèle  ne  s'é- 
•tait  point  reproduite.  Les  facultés  morales  et 
intellectuelles  ,  ainsi  que  leur  mode  d'expres- 
sion, par  le.  langage  articulé ,  s'étaient  rapide- 
ment rétablies,  et  depuis  elles  ont  conservé  le 
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caractère  qu'elles  avaient  avant  la  maladie  dont 
je  viens  d'offrir  le  récit. 

•  :  Paraîtra-t-rl  superflu  de  faire  remarquer ,  en 
terminant  cette  observation,  qu'elle  offre  beau- 
coup d'analogie  avec  deux  lésions  du  même 
genre  observées  dans  l'état  moral ,  de  deux 
sa  van  s  également  distingués  ,  Granjan  de. 
Fouchy,  secrétaire  -  perpétuel  de  l'ancienne 
Académie  des  Sciences,  et  le  naturaliste  A. 
Broussonet.  Elle  en  diffère  néanmoins  ,  et  par 
le  caractère  très -particulier  de  la  cause  qu'on 
leur  doit  raisonnablement  attribuer ,  et  par  la 
guérison  entière  et  confirmée  dont  elle  a  été 
si  heureusement  suivie.  Qu'il  me  soit  permis; 
d'ajoater  enfin  que  Je  regrette  vivement  que 
jpton>  éloigneinent  du  malade  ne  m'ait  pas  per- 
mis de  suivre  pas-à-pas  la  marche  qu'a  pu  sui- 
vre la  nature  dans  son  rétablissement  :  il  eût 
été  de  quelqu'intérêt ,  sans  doute,  de  détermi- 
ner ,  touchant  l'étSt  moral  et  intellectuel  en 
particulier ,  comment  la  restitution  des,  mots 
4e  la  langue  s'est  opérée;  si  les  noms  substan- 
tifs, par  exemple,  ont  eu  plus  de  difficulté  à 
revenir  dans  la  mémoire  que  le  faible  catalogue 
des  noms  adjectifs  qui  y  étaient  demeurés  en 
avait  mis  lui-même  à  s'étendre  ?  Il  en  est  ainsi 
du  rapport  qui  a  dû  exister  entre  le  rétablisse- 
ment du  langage  et  le  développement  des  diver- 
ses opérations  de  l'esprit.  L'apprentissage  suc- 
cessif que  M.  D.  a  dû  faire  pour  récupérer , 
dans  toute  leur  plénitude ,  le  don  de  penser  et 
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celui  de  communiquer  ses  idées  par  la  pa- 
role, a  probablement  offert  la  répétition  de  ce 
qui  se  passe  durant  l'enfance;  mais  ici  les  pro- 
grès faits  par  le  malade  ont  été  bien  plus  ra- 
pides *  puisqu'en  inoins  d'une  seule  année  il 
était  revenu  au  point  même  où  ii  se  trouvait 
placé  avant  sa  maladie. 


JDxscocrîis  prononcé  le  29  mars  181  (5  ,  aux  oh- 
sèçïtâs  de  M.  Sue  ,  par  M.  le  professeur 
DêSormiea  ux  . 

Messieurs, 

Dans  cette  triste  cérémonie  où  nous  venons  dire  un 
dernier  adieu,  vous  à  un  parent ,  nous  à  un  ami,  à  un 
collègue  ;  dans  ce  moment  où  la  tombe  nous  le  ravit  à 
jamais ,  je  ne  viens  point  prononcer  devant  vous  un 
pompeux  éloge  d'un  modeste  citoyen.  La  pompe  et 
l'aMifctiôn  vont  mal  ensemble  ;  mais  dans  la  douleur 
où  nous  plonge  la  perte  d'un  des  objets  dé  nos  affec- 
tions, ïtous  aimons  ià  nous  retracer  les  particularités  de 
sa  vie,  à  parler  de  ses  Vertus  et  de  ses  talents.  Ce 
soi»,  qui  semblerait  devoir  augmenter  la  vivacité  d'un 
sentitoent  si  pénible ,  en  diminue  l'amertume  $  cette 
fffitsîdn  commence  à  nous  soulager* 

M*  PierreSue  ,  professeur  et  trésorier  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  •,  membre  d'un  grand  nombre 
^Académies  et  de  Sociétés  savantes: ,  nationales  et 
étrangères f  est  né  à  Paris,  le  28  décembre  1739. 
Son  père ,  Jean  Sue ,  maftre  en  chirurgie  de  Paris , 
lors  de  la  déclaration  de- 1748  ,  sentit  la  nécessité  d'ap- 
prendre le  iat'n.?  et  à  l'exemple  dû  célèbre  Petit ,  il 
^éVint  écolier  vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans ,  et  s£ 
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mit  en  état  d'interroger  en  latin  tes  candidats  du  Col- 
lège de  Chirurgie.  Ainsi ,  instruit  par  sa  propre  expé- 
rience, il  mit  tous  ses  soins  à  faire  faire  de  bonnes 
études  à  son  fils  qui  dans  la  suite  se  distingua  par  sa 
facilité  à  s'énoncer  en  latin  dans  les  examens  au  col- 
lège. Jean  Sut  occupait  Ist  place  de  chirurgien  ordi- 
naire de  la  ville ,  qu'il  remplit  pendant  près  de  trente  ans; 
Le  titre  et  les  appointemens  de  cette  place  avaient  de 
tout  temps  été  l'apanage  du  premier  valet  de  chambré 
du  gouverneur  de  Paris  ;  mais ,  comme  il  fallait  être 
assermenté  pour  faire  les  rapports ,  et  que/  ces  valets 
de  chambre  n'étaient  ni  maîtres  en  chirurgie  ,  ni  chw 
rurgiens  jurés,  il  était  de  nécessité  d'appeler,  pour  rem* 
plir  ces  fonctions ,  un  maître  de  l'art  qui  n'avait  qu'une 
commission  verbale ,  et  qui  ne  recevait  d'autres  éincuW 
mens  que  les  frais  qui  lui  étaient  alloués  pour  ses  rap* 
ports  et  pour  les  soins  qu'il  donnait  aux  bless^si  çtr  mat 
lades  que  le  corps  municipal  le  chargeait  de  soigner. 
Ces*  ainsi  que  M.  Pierre  Sue,  qui  en  176a  avait  suer 
cédé  àr  son  père  dans  cette  place  de  chirurgien  de  la 
ville,  continua  de  l'exercer  jusqu'en  1772.  À  cette 
époque ,  M.  le  duc  de  Chevreuse,  gouverneur  de  Paris î, 
étant  mort ,  M*  Sue  représenta  les  abus  qui  résultaient 
de  cet  ordre  de  choses ,  et  on  lui  donna  le  brevet  qui 
avait  jusqu  aJUtf*  été  pomme  la  propriété  du  valet  de 
chambre  ;  mais  ee  ne  fiât  qu'en  1787,  qu'on  joignit  à 
pe  titre  trois  cents  francs  dappeùitemens.  Lorsqu'il 
ftoooéda  à  son  pare,  il  n'était  encore  que  candidat 
en  chirurgie  5  il  fut  reçu  maître  le  17  septembre 
1763.  Sa  thèse  de  réception  avait  pour  titre  :  LXe  Sec- 
tions cœsareà.  En  1767,  M-  de  la  Marsinière, 
fwesuee  chirurgien  du .  Roi ,  le  nomma  professeur  et 
démonstrateur  de  l'Ecole  Pratique  conjointement  avee 
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M.  Lassus }  et  en  1790 ,  le  Roi  lui  donna  la  place  de 
professeur  royal  de  thérapeutique  ,  vacante  par  la  mort 
de  M.  Hévin.  Ces  places  ne  firent  pas  lès  seules  qu'à 
occupa  au  Collège  de  Chirurgie  ,  dont  il  avait  été  pré- 
vôt. Ses  collègues  ne  pouvaient  choisir,  pour  être  rece- 
veur ,  un  homme  plus  zélé  ;  plu»  exact,  plus  intègre  ; 
aussi  s'empressèrent-ils  de  placer  leur  confiance  en  lui. 
•Mais  ils  ne  lui  reconnaissaient  pas  que  ces  seules  qua- 
lités ;  M.  Sue  avait  donné  des  preuves  de  ses  talens 
littéraires  et  de  son  assiduité  au  travail ,  et  ils  montrè- 
rent encore  une  fois  leur  discernement  à  son  égard  en 
le  nommantsecrétaire  de  l'Académie  Royale  de  Chirur- 
gie pour  les  extraits. 

La  révolution ,  qui  s^avançait  renversant  successive- 
ment les  institutions  les  plus  sacrées  et  les  plus  augustes, 
les  établissemens  les  plus  utiles  à  la  nation ,  détruisit , 
en  1793,  le  Collège  et  l'Académie  Royale  de  Chirurgie 
avec  tous  les  autres  établissemens  où  on  enseignait  en 
France  la  médecine  et  la  chirurgie.  L'excès  des  maux 
résultant  du  bouleversement  général  auquel  •  notre 
malheureuse  patrie  était  alors  en  proie ,  lit  bientôt  sen- 
tir le  besoin  de  quelque  retour  vers  Tordre  et  le  re- 
pos, et  on  s'occupa  de  reconstruire  une  partie  des 
choses  que  Ton  s'était,  peu  auparavant,  si  hâté  de  dé- 
truire. Les  désastres  de  la  guerre  qui,  ravageant  toutes 
nos  frontières  et  une  partie  de  l'intérieur,  appelait 
continuellement  sous  les  armes  un  million  d'hommes , 
portèrent  les  idées  vers  la  nécessité  de  créer  des  offi- 
ciers de  santé  pour  soigner  les  soldats.  Des  hommes  de 
génie ,  animés  d'un  amour  sincère  de  leur  art ,  et  pleins 
de  zèle  pour  le  bien  public ,  saisirent  cette  occasion  de 
relever  l'enseignement  de  l'art  de  guérir.  Ils  se  péné- 
trèrent des  conceptions  lumineuses  de  la  Société  Royale 
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île  Médecine  et  de  quelques-uns  des  médecins  et  chU 
rurgiens  les  plus  distingués  du  derniçr  siècle ,  çt,  tra- 
cèrent le  plan  d'après  lequel  fut  créée  la  nouvelle  École 
,<fe  Médecine  et  de  Chirurgie ,  qui  depuis  a  vécu  le  titra 
de  Faculté  de  Médecine.  M.  Sue  fut  d'abord  nommé 
bibliothécaire,  et  tousses  collègues  se  sont  plu  à  lui 
rendre  cette  justice ,  que ,  par  les  soins  qu'il  a  pris 
d'augmenter  continuellement  la  bibliothèque  de  la  Fa? 
culte  y  par  les  dons  qu  il  lui  a  faits ,  par  Tordre  qu'il  y  a 
mis ,  il  peut  en  être  regardé  comme  le  fondateur.  Son 
amour  pour  la  science ,  son.  zèle  pour  renseignement 
.eurent  bientôt  une  nouvelle  carrière  où  s'exercer }  quand 
^îl  fut  décidé  que  le  bibliothécaire  serait  en  même  temps 
professeur  de  bibliographie  médicale.  Il  ouvrit  alors  au^; 
élèves  les  trésors  de  cette  vaste  érudition  dans  la  lit  té* 
rature  générale  et  dans  la  littérature  médicale  en  .parti- 
culier ,  que  nous  retrouvons  dans  ses  ouvrages  et  quj 
semble  nous  reporter  au  milieu  de  ces  étonnans  érudits 
du  dix-septième  siècle.  Il  ne  montra  pas  moins  de  sa- 
voir dans  ses  leçons  sur  la  médecine  légale ,  lorsque , 
quelques  années  plus  tard,  il  succéda  à  M.  Leclerc  dans 
cette  partie  de  l'enseignement.  t 

,  La  probité  la  plus  sévère,  la  délicatesse  la  plus  scru- 
puleuse étaient  un  des  attributs  de  son  caractère ,  et 
Inspiraient  par-tout  où  il  était  la  plus  grande  confiance. 
II.  avait  été.reçeveur  du  Collège  de  Chirurgie  ;  il  fut  tré- 
sorier de  la  Faculté  de  Médecine ,  dès  qu'il  y  eut  quel- 
ques fonds  à  percevoir,  à  conserver ,  à  dispenser,  et  jaT 
mais  il  ne  vint  dans  l'esprit  de  qui  que  ce  soit ,  qu'on 
put  élever  le  moindre  soupçon  sur  sa  gestion. . 

Tant  de  travaux,  et  comme  professeur  dans  les  an- 
ciennes et  dans  les  nouvelles  écoles  .  et  comme  admi- 
nistrateur, sembleraient  avoir  du  l'occuper  tout  entier; 
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et  je  ne  parle  pas  encore  de  quelques  autres  fonction* 
qui  lui'  furent  confiées  à  différentes  époque?, 
celles  de  membre  du  jury  pour  les  écoles 
de  membre  du  jury  pour  la  réception  des  officiers  de 
s*»* é.  Cependant  son  ardeur  pour  le  travail  était  aÉ 
grande  qu'il  a  su  trouver  le  temps  de  coaopaaer  de? 
nombreux  ouvrages  ,  parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  le 
dfctoocmaire  portatif  de  chirurgie ,  une  édztôoD  aug- 
naentée  et  enrichie  de  notes  de  le  pratique  modem  de 
la  chirurgie  par  Rovncon ,  les  essais  historique*  ,  &a£- 
raires  et  critiques  sur  fart  des  accoBcfaemeas,  Ffiii  rimé 
do  galvanisme ,  un  mémoire  sur  r«névriame  de  Fartère 
crurale-,  dans  lequel  il  indique  le  premier,  d'après!* 
connaissance  de  la  disposition  anatomique  des  parties, 
la  possibilité  de  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
opération  qui ,  de  nos  jours ,  a  été  exécutée  avec 
ces. 

Des  travaux  si  multipliés  ne  lui  attirèrent  pas 
ment  l'estime  de  ses  collègues  et  de  ses  concitoyens, 
cm  grand  nombre  d'académies  et  de  sociétés  savantes 
se  firent  un  devoir  de  l'associer  à  leurs  recherches  scien- 
tifiques ;  c'est  ainsi  qu'il  fut  membre  associé  ou  corres- 
pondant des  Académies  Royales  des  sciences ,  arts  et 
belles-lettres  de  Bordeaux  ,  de  Dijon  ,  de  Lyon ,  de 
Rouen  ;  de  l'Académie  de  Wilna  ;  des  Sociétés  Royales 
des  sciences  de  Montpellier ,  de  physique ,  d'histoire 
naturelle  et  des  arts,  d'Orléans;  mefnb're  de  le  Société 
de  Médecine  de  Paris ,  de  la  Société  Médicale  <f  Emu- 
lation, delà  Société  des  Amaieùrs'de&  Sctéuteés physH 
siques  et  naturelles ,  correspondant  de'  là  /Société  de 
"Médecine ,  Chirurgie  et  Pharmacie  de  Toulouse. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  fkns  M.  Sue  le  savant  infati- 
gable dans  ses  études ,  dans  ses  recherches ,  datifs  Ses 
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travaux  de  toute  espèce,  le  professeur  plein  du  désir 
de  répandre  l'instruction  et  le  faisant  avec  su<cc*ès  ;  dé  plus 
grands  détails  nous  moutreraient  en  lui  l'académiciett 
*aâs  cesse  occupé  de  l'avancement  de  la  science ,  appor- 
tent dans  les  discussions  un  esprit  exempt  de  passions  % 
f  cherchant  la  vérité  avec  bonne-foi,  plein  d'aménité 
f>our  ses  confrères,  de  modestie,  lorsqu'il  était  forcé 
4*  parier  de  lui-même ,  de  modération,  lorsqu'il  avait 
à  repousser  quelques  attaques,  et  se  montrant  souvent . 
par-là  supérieur  à  un  adversaire  qui  remportait  sur  lui 
par  beaucoup  de  qualités  brillantes ,  mats  qui  saban- 
dontiait  souvent  aux  explosions  d'un  amour-propre 
excessif  et  aux  saillies  d'un  esprit  ttôp  caustique'; 
Dans  la  vie  sociale ,  nous  le  verrions  rendant  hm*- 
feux  tous  ceux  qui  l'entouraient  par  la  doweër, 
l'égalité  de  son  caractère,  la  sensibilité  de  son  eœur, 
la  sûreté  de  son  commerce,  la  pureté  de  ses  mœurs  ; 
réunissant,  enfin  toutes  les  qualités  qui  contribuent  à 
rendre  un  homme  heureux,  et  qur  lui  concilient  l'esti* 
me,  lamitié  et  la  vénération  des  autres  hommes. 

M.  «Sue  épousa  en  1766 ,  le  2  août ,  Marie- Aubin* 
JP*$semarit,  fille  d'un  opticien  célèbre  de  Paris  ;  il  en 
eut.ua  fils  qui  donnait  les  plus  belles  espérances,  etqui 
déjà  commençait  à  les  justifier ,  lorsqu'il  fut  enlevé  4 
l'amour  de  ses  parens.  Il  semblait  destiné  à  perdre  les 
ot>jets  de  ses  plus  chères  affections  dans  les  circons- 
tances qui  devaient  lui  rendre  leur  perte  plus  doulou> 
mise  y  ainsi ,  il  n'y  a  que  quinze  jetoi*  que  nous  sommer 
V£*u*  accompagner  son,  épouse  jusqu'à  cette  tombe», 
Elle  lui  fut  enlevée  nreaquen  un  instant ,  lorsqu'il 
avait  le  plus  besoin  de  ses  soins,  de  son  amour,  de 
ftûjot  assistance  pour  alléger  ses  douleurs*  Elle  expirait 
au  moment  peut  -  être  où ,  dans  ces  longues  iroooi» 
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nies  ,  il  soupirait  après  le  lever  du  jour  qui  devait  Iar»tx 
mener  au  chevet  de  son  lit,  où  il  se  flattait  qu  aprè* 
avoir  adouci  l'amer  tu  me  de  ses  dernières- heures,  elle 
lui  fermerait  les  yeux.  m    •  i 

t  Vous  fûtes,  comme  moi,  Messieurs,  témoins  de  soi* 
désespoir ,  et  vous  pûtes  dès-lors  juger  qu'il  ne  tarderait 
.pas  à  rejoindre  celle  dont  il  avait  fait  le  bonheur  pendant 
près  de  cinquante  ans.Cependant  déjà  depuis  long-temp* 
la  mort  avait  marqué  sa  victime.;  mais  sans  ce  coup 
affreux  il  eût  sûrement  prolongé  encore  quelque  temp* 
son  existence.  C'est  depuis  cette  époque  sur-tout  quil, 
*  jugé  que  sa  dernière  heure  approchait ,  et  qu'il, s'est» 
disposé  à,  la  mort  qu'il  a  envisagée  avec  la  résignation 
çt  le  calme  d'un  philosophe  et  d'un  chrétien.  En:  effet  7 
depuis  quelques  jours  il  avait  manifesté  par  écrit  sa 
ferme  volonté  de  ne  voir  que  ses  médecins,  qui  étaient 
en  même  temps  ses  amis ,  et  de  passer  sans  distraction] 
ses  dernières  heures  à  se  recueillir  dans  la  pensée  de 
Dieu  et  d$  l'éternité.  .  \ 

0 
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Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Diev* 

1  donné  Je^nrot,  par  son  ami  Dejussibv.  '  * 

r  •  »  :  ■    ■  "  '  "> 

MESSIEURS,  '....  UL.'l 

"  Celui  qui,  dans  le  cours  d'une  longue  vie  mariée* 
par  des  bienfaits  continuels,  avait  soustrait  à  la  moi  t l 
tm  grand  nombre  de  victimes ,  vient  de  succomber  lui-  ' 
même  sous  ses  coups  à  l'âge  de  près  de  66  ans.  Les  uni 
perdent  un  confrère  respectable ,  un  ancien  ami  ;  d'au- 
tres un  maître  expérimenté  qui  les  guidait  dans  la  pra-  ' 
tique  de  la  médecine.  M.  Jeànroy  ne  laisse  point  (fou-1 
yrage*  imprimés,  mais  il  laisse  des  souvenirs  précieux  ;  ' 
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il  n'écrivait  point ,  mais  il  guérissait.  Combien  de  fa- 
milles lui  doivent  la  conservation  de  leurs  pères ,  de 
leurs  mères,  de  leurs  enfans.  O  mon  ami!  c'est  à  toi 
que  je  dois  l'avantage  de  pouvoir  encore  serrer  un  fils 
dans  ines  bras.  Notre  connaissance  datait  de  177 1 , 
époque  où ,  plus  ancien  que  toi  ,  je  reçus  ta  première 
inscription  en  médecine  ;  notre  amitié  commença  deux 
ans  plus  tard  et  se  maintint  à  travers  tous'  les  orages. 
Reçu  docteur  en  1776  dans  l'ancienne  Faculté ,  tu  de- 
vins la  même  année  avec  moi  l'un  des  premiers  mem- 
bres de  cette  Société  Royale  de  Médecine  qui,  pen- 
dant sa  courte  existence ,  mérita  et  obtint  l'estime  de 
l'Europe  savante.  Lorsque  cette  Société  reparut  sous 
une  autre  forme  au  milieu  de  la  nouvelle  Faculté ,  elle 
s'empressa  de  te  recevoir  dans  ses  rangs ,  elle  se  glo- 
rifia d'inscrire  sur  sa  liste  ton  nom  savant  :  tu  la  prési- 
dais au  moment  où  tu'lui  as  été  enlevé ,  et  c'est  à  son 
chef  qu'elle  rend  Hommage  aujourd'hui  en  envoyant 
une  dépuration  chargée  de  te  rendre  les  derniers  de- 
voirs. Tu  laisses  après  toi  beaucoup  de  personnes  qui 
gémissent  de  ta  perte  ;  elles  regrettent  non-seulement 
l'homme  qui  leur  fut  utile ,  mais  encore  celui  qui  les 
aima  véritablement.  Je  ne  puis  en  dire  davantage  :  par- 
donne le  désordre  de  mes  idées.  Dans  mon  chagrin 
profond  je  suis  incapable  d'exprimer  tout  ce  que  je  sens* 
Reçois  ,  dans  cette  dernière  séparation ,  dans  cet  adieu 
solennel ,  l'expression  de  mon  ancienne  amitié,  tfeme* 
%  rifc  regrets  et  de  toute  ma  reconnaissance* 
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Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Jejn- 
jior  j  président  de  la  Société  de  t£cole  de 
Médecine ,  le  jour  de  ses  obsèques  s  paf 
JMï  TtOUYEB-ViLLERMjir  j  docteur  en  méder 
€ine. 

Messieurs  , 

Si  le  triste  et  pénible  hommage  que  nous  rendons  en 
cette  enceinte  imposante,  à  notre  honorable  confrèrer 
nons  est  commandé  par  un  devoir  religieux ,  il  lest  éga- 
lement par  les  sentimens  affectueux  que  son  noble 
Caractère  sut  toujours  nous  inspirer. 

Ceux  qpi  >  comme  nous ,  ont  vécu  dans  son  intimité  > 
sauront  mieux  que  tatt  d'amis  recommandable?  qu'à 
comptait  dans  tous  lenriNgs  de  la  société ,  combien  son 
«me  fut  élevée,  combien  la  *tn*u  lui  paraissait  supé-. 
riçure  à  tous  les  honneurs  du  monde  ,  qu'il  rechercha 
d  autant  moins  qu'il  lui  eût  été  plus  facile  de  les  ob- 
tenir. 

S'il  fut  ami  fidèle ,  il  ne  fut  pas  moins  constant  dan$  \ 
les  vœux  qu'il  forma  pour  le  retour  de  nos  princes  légi- 
times et  dans  les  sentimens  de  respect  et  d'affection 
qu'il  leur  consacrait  en  un  temps  où  il  n'était  pas  rare 
qu'on  s'en  défendît  avec  autant  de  soin  qu'op  s'en  glo~ 
rifie  aujourd'hui. 

Sa  vie  entière  fut  marquée  par  une  entière  abnéga- 
tion de  lui-même ,  par  l'intime  conviction  de  ses  de- 
voirs. Jamais  il  ne  s'occupa  de  l'opinion  qu'on  pourrait 
concevoir  de  lui,  et  en  effet  quelles  craintes  aurait 
pu  avoir  à  cet  égard  le  praticien  célèbre  quHippocrate 
semble  avoir  deviné  quand  il  traça  le  modèle  des  me»-  - 
decins. 
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Le  ciel  a  récompensé  ane  si  belle  vie  par  la  considé- 
ration distinguée  que  M.  Jeanroy  s'était  acquise  et! 
qu'il  avait  si  bien  méritée ,  par  d'éciatans  et  nombreux 
succès  dans  sa  pratique,  par  les  liaisons  lés  plus  hoà4ra~ 
blés ,  par  l'affection  et  le  tendre  intérêt  cpie  par-tout  on 
lui  prodiguait ,  enfin  par  une  mort  douce  et  paisible. 

Si  cette  simple  inscription 

Vir  probus  et  medendi  péri  tus. 

placée  sur  sa  tombe ,  ne  répond  pas  à  tout  ce  que  l'art 
et  l'amitié  éprouvent  en  ce  moment  de  regrets  et  de 
douleurs,  elle  fera  du  moins  connaître  les  deux  qualités 
'  les  plus  éminentes  de  celui  que  nous  pleurerons  toujours  p 
et  sera  conforme  à  la  simplicité  de  ses  goûts,  à  la  pure- 
té de  ses  mœurs ,  qui  égalaient ,  vous  le  direz  avec  aioL 
Messieurs,  la  bonté  de^on  cœur  et  l'étendue  de  ses 
connaissances. 


wmrmm 


SÉANCES    DE   LA  FACULTÉ. 

14  Mars. 

» 

L'ordre  du  four  appelait  la  nomination  d'un  secré- 
taire et  celle  d'un  membre  adjoint  au  conseil  d'adminis-,  . 
(ration.  M*  Des  Genettes  a  été  nommé  secrétaire  pour 
six  mois,  et  M.  Chaussier  membre  du  conseil  pour  un 
an. 

Son  Exe.  le  Ministre  de  l'intérieur ,  par  des  lettres 
diverses,  invite  la  Faculté,  i.°  à  examiner  des  écharm 
tilloos  d'un  vin  factice  ;  MM.  Deyeux  et  Kauquelin 
ont  été  nommés  commissaires  ;  2.0  à  donner  son  avis  sur 
uaeeau  dite  oplitabnique  ;  MM.  Percy  et  Deyeux 
#nt  été  chargés  de  cet  examen* 
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.  M.de  Jussieu ,  en  sop  nom  et  en  celui  cfo  MM.  J5e# 
Genêt  tes  y  Desormeâuv ,  Dejreum  etRicherand,- 
donne  lecture  d'an  rapport  sur  l'examen  des  comptes 
A&  M.  Sue,  trésorier  de  la  Faculté ,  depuis  le  premier 
septembre  1808  jusques  et  compris  Fan  1814  ;  ce  rap- 
port a  été  adopté*      . 

28  Mars* 

La  Commission  royale  de  l'Instruction  publique  trans- 
met l'arrêté  qui  nomme  M.  Rqyer~Collard  à  la  plaça 
de  professeur  de  clinique  de  perfectionnement  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  chaire  devenue  vacante 
#    pat  le  décès  de  M!  Petit  RadeL  ' 

On  adonné  lecture  de  cet  arrêté  ;  M»  Royer-Col- 
lard,  préalablement  invité  à  se  trouver  à  la  séance, 
adresse  à  la  Faculté  ses  renfcrciemens  ;  il  entre  de 
suite  en  fonction  et  prend  part  aux  délibérations  et  à  la 
distribution  des  travaux. 

S.  Exe.  le  Ministre  de  l'intérieur  demande  1  avisdç  la 
Faculté  sur  un  remède  contre  la  rage,  proposé  par 
M.  Ducandie,  et  sur. une  recette  et  des  échantillons 
d'un  fébrifuge  et  d'un  spécifique  contre  la  galle  ;  MM. 
Chaussier  et  Royer-Collard  ont  été  chargés  de  ces 
examens. 

"M.  le  Doyen  donne  lecture  d'une  lettre  qui  lui  a  été 
adressée  par  M.  le  duc  de  Richelieu,  qui  désirerait  voir 
le  nom  de  M.  Deneux  porté  sur  la  liste  des  candidats 
pour  la  place  vacante  par  la  mort  de  M;  Alphonse 

Leroy* 

On  communique  une  lettre  de  M.  Deneux  qui  ma- 
nifeste le  même  désir. 

On  annonce  la  moit  de  M.  le  professeur  Sue ,  et  la 
Faculté  délibère  qu'elle  assitera  en  corps  aux  obsèquei 
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<âô  M.  Sue  7  et  pat  députàtion  à  celle  de  M.  Jéonroy, 
président  actuel  de  la  Société  établie  dans  son  sein* 
:    L  assemblée  délibère  Qu'elle  procédera  dans  son  as- 
semblée du  1 1  avril  à,  la  nomination  d'un  trésorier  et 
qu'il  en  sera  donné  avis  par  une  circulaire. 


/ 


SÉANCES   DE  LÀ   SOCIÉTÉ. 

7  Mars. 

•  M.  le  chevalier  d'issoard  adresse  à  la  Société  de  la 
part  de  M.  Jaurias ,  D.-M.  à  Libourne,  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Essai  sur  les  maladies  catarrhales. 
La  Société,  après  avoir  entendu  la  lecture  d'une  grande 
partie  de  ce  mémoire  ;  a  chargé  deux  de  ses  membres 
de  vouloir  bien  l'examiner  pour  lui  en  rendre  compte. 
-  M.  DusHil  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  une  por- 
tion de  défense  d-éléphant ,  laquelle  présente  une  frac-^ 
ture  en  long  consolidée  en  partie ,  et  il  en  a  offert  une 
tranche  ou  segment  pour  être  déposé  dans  les  cabinets 
de  la  Faculté. 

1  M..  Larrey  a  présenté  un  individu  auquel  il  a  extirpé 
avec  succès  le  bras  droit  dans  l'article.  L'humérus  atta- 
qué de  néorose  a  été  offert  par  l'Auteur  pour  être  dé- 
posé dans  les  collections  de  la  Faculté. 

i 

t        «  tii  Mars. 

,  .     .  .  •  . 

M.  te  chevalier  Je  Graëfe>  conseiller-privé  de  S.  M. 
le  Roi  de  Prusse,  remercie,  là  Société  du  titre  de  cor- 
respondant dont  il  a  reçu  le  diplôme.  Il  lui  adresse 
quatre  dissertations  imprimées  de  sa  composition ,  eturi 
mémoire  manuscrit  sur  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu 
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p*r  suite  delà  trépanation  ,  sur  fetnr  importance  et  aaf 
les  moyens  et  procédé»  ptoprç*  1 4es  arrêter ,  avec  uf 
juodèle  et  des  dessins  d'un  instrument  propre  à  cet 
usage*  Ce  mémoire ,  dont  la  Société  a  entendu  la  lee- 
ture ,  a  été  renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Percjtt  Rou* 
pour  en  rendre  compte. 

M.  Béclarda  fait  présenter  à  la  Société  un  animal 
Tirant  sur  lequel  les  deux  artères  carotides  communes 
et  les  «deux  fémorales  avaient  été  déchirées  en  travers  et 
ensuite  abandonnées  aux  soins  de  la  nature.  Ces  expé- 
riences ont  été  tentées  sur  des  chiens  pour  rechercher 
les  circonstances  dans  lesquelles  les  diverses  blessupes 
dès  artères  se  guérissent.  M.  Béclard  croit  avoir  décou-» 
vert  la  raison  pour  laquelle  les  plaies  par  arrachement 
ne  sont  pas  ordinairement  accompagnées  ou  suivie* 
d'hémorrhagies  mortelles.   • 

A  l'occasion  de  la  note  de  M.  Béclard,  M.  Hwtari 
donne  quelques  détails  sur  les  diverses  méthodes  em- 
ployées dans  la  chirurgie  vétérinaire  pour  éviter  la* 
hémorrhagies. 

M.  Jadelot  a  présenté  à  l'examen  des  membres  de  la 
Société  y  deux  sondes  d  etain  rendues  très-flexibles  ,  et 
qui  ont  été  fabriquées  ou  préparées  dans  l'Amérique  du 
Nord. 

M.  Huzard  annonce  à  la  Société  que  M.  Morel  de 
Vindé  a ,  dans  ce  moment ,  une  brebis  vivante  dans  la 
matrice  de  laquelle  on  soupçonne  l'existence  d'un  fœtus 
privé  de  la  vie,  et  à-peu-près  dans  le  même  état  que 
celui  qui.  a  été  soumis  à  la  Société.  La  brebis  vivante 
poiifta  être  examinée  par  la  suite  y  et  présenter  quel- 
ques utilités  pour  les  recherches  que  n'ont  pis  pehùiséi 
les  pièces  desséchées  mises  sous  les  yeux  des  commis^ 
laires  de  la  Société ,  par  M.  Huzard  fils. 

C.    DUMÉEIL;&c^/r6 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  t 

Sun  P efficacité  des  préparations  meïcurielleS 
dans  ie  traitement  d'une  hémiplégie  ;  par 
M.  Nicon. 

Sur  une  ophtalmie  chronique  suivie  d'une 
fluxion  catarrhale  sur  Pœil  droit*  etc.  ;  par 
M.  Gjlstbllier. 

Sur   des    maladies    dé    l'articulation  ùoxo* 
•  fémorale  }  par  MM.  Beclarb  et  J.  Cloq&e'?. 

Sur  uttfongus  de  la  dure-mère  développé  dans 
F  épaisseur  du  cerveau  ;  par  M*  Hébréard^ 
médecin  de  Bicêtre. 

Suite    des  Considérations  médicales  sur  les 
dents  ;  par  M>  DtrrAL* 

Tfeux  Séances  de  la  Faculté  dans  le  mois 

d'avril. 
lieux  Séances  de  la  Société  pendant  le  marrie 

mois.  ™ 
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Observation  sur  l'efficacité  des  préparations 
mercurielles  dans  le  traitement  d'une  hémi* 
plégie  }  par  M.  Nie  on. 

Aujmois  de  janvier  1810  ,  je  fus  consulté  par 
un  nommé  Lefevrê >  âgé  de  cinquante  ans  ,t 
demeurant  rue  de  Lille  ,  N.°  47  ,  pour  une  hé* 
miplégie  accompagnée  de  douleurs  dans  les 
membres  et  à  la  tête.  Il  m'apprit  bientôt  qu'il 
avait  été  frappé  d'apoplexie  environ  trois  mois 
auparavant,  et  qu'après  lui  avoir  administre- 
les  médicamens  usités  dans  les  cas  ordinaires 
d'apoplexie,  son  médecin  avait  confié  au  temps 
la  guérison  de  sa  paralysie.  Il  se  plaignit  eit 
outre  d'une  blennorrhée  qui  l'incommodait  plus 
sous  le  rapport  de  la  mal-propreté  que  .sous 
celui  des  douleurs.  Mais  l'ancienneté  de  cet, 
écoulement  m'ayant  fait  découvrir  que  l'at- 
taque d'apoplexie  avait  été  pendant  long-temps 
précédée  de  douleurs  ostéocopes  à  la  tête  >  je 
pensai ,  d'après  d'autres  observations ,  que  l'o- 
rigine du  mal  remontait  à  une  infection  déjà 
très-ancienne  et  à  des  traitemens  irréguliers.  Je 
prescrivis  une  forte  tisane  sudorifique  préparée 
avec  les'bois  de  gayac  et  de  sassafras  :  le  soula- 
gement fut  sensible  dès  la  seconde  semaine* 
Fendant  la  troisième ,  j'associai  aux  sudorifïques 
la  solution  de  nmriate  de  mercure  suroxigéné 
dans  l'eau  distillée.  Le  soulagement  fut  encore 
plus  rapide.  Cela  n'empêcha  pas  le  malade  de 
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négliger  le  traitement,  d'ailleurs  devenu  plus  dif- 
ficile chez  un  malheureux  pendant  les  mois  de 
mars  et  d'avril..  Vers  la  fin  de  mai ,  la  tête  n'é- 
tant  plus  douloureuse,  l'estomac  se  trouvant 
trop  irrité  par  la  liqueur  de  Van-Sv/iéteri , 
et  les  voies  urinaires  n'allant  pas  beaucoup 
mieux,  je  fis  faire  seize  frictions  mercurielles  à 
la  dose  d'un  gros  chacune.  Vers  la  fin  de  juin  , 
après  une  suspension  de  tout  remède  pendant 
deux  mois ,  je  prescrivis  de  nouveau  la  solution 
de  muriate  de  mercure  suroxigéné  et  les  sudo- 
rihques.  Au  mois  de  juillet ,  la  progression  était 
assez  facile  pour  que  le  malade  n'attachât  plus 
jde  prix  à  une  guérison  complète.  Il  négligea 
dès-lors  les  secours  du  cinquième  dispensaire  j 
et  ce  ne  fut  que  plus  d'un  an  après  qu'il  me 
consulta  dç  nouveau  sur  un  rétrécissement  de 
l'urètre  pour  lequel  je  le  sondai. 

Les  détracteurs  du  nouveau  mode  d'enseU 
gnement  pourraient-ils  nier  que  sans  l'heureux 
concours  des  connaissances  médicales  et  chi+ 
rurgicales ,  ce  cas  de  pratique  eût  été  méconnu , 
et  que  le  malade  eût  imploré  l'assistance  da 
chirurgien  aussi  vainement  que  celle  du  mé<- 
deciij. 


■MM 
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Précis  historique  d'une  fluxion  catarrhale 
foudroyante  sur  F  œil  droit ,  précédée  d'une 
ophtalmie  chronique  des  deux  yeux  ,  suivie 
<Tune  cécité  complète  pendant  cinq  semai" 
nés  y  et  terminée  par  la  guérison  de  tœil 
.  -gauche  et  la  perte  de  l'œil  droit  $  par  M*  le 
docteur  G^stellier. 

Natura  arte  adjuta  interdùm  facit  miracula.  (BaglivL) 

Dans  le  courant  de  décembre  dernier,  mot! 
œil  gauche  fut  atteint  d'une  opthalrnie  légère 
qui ,  quatre  à  cinq  jours  après  ,  passa  à  l'œil 
droit ,  de  celui-ci  revint  à  Tœil  gauche  ,  et  peu» 
de  temps  après  les  deux  furent  pris  à-la-foîs. 
Cette  double  ophtalmie  n'était  qu'une  légère 
Incommodité;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
étaient  injectés  de  sang,  et  ne  produisaient 
qu'un  peu  de  chaleur  et  un  léger  prurit  dans 
les  yeux,  sur-tout  le  soir.  Cet  état  resta  station^ 
naire  pendant  près  d'un  mois  :  sur  la  fin  je  ne 
voyais  la  lumière  qu'à  travers  un  nuage  épais , 
ce  qui  m'empêchait  de  lire  et  écrire.  Souffrant 
peu ,  je  ne  faisais  pour  tout  remède  qu'une 
simple  ablution  d'eau  fraîche  avec  quelques 
gouttes  d'eau-de-vie  ,  ce  qui  m'avait  souvent 
réussi  en  pareille  circonstance. 

Le  i3  janvier ,  après  avoir  fatigué  ce  jour-là 
et  le  précédent ,  toujours  dans  un  cabriolet  où 
j'étais  battu  par  la  pluie  et  le  vent  qui  s'y  en- 
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-goufïrâient ,  j'éprouvai  le  soir,  en  rentrant, 
kun  mal-aise  général ,  la  tête  pesante ,  les  yeux 

larmoyans  :  je  dînai  peu,  je  me  couchai  de 
.  bonne  heure,  et  n'en  dormis  pas  davantage.  Je 
pressentis  des  douleurs  lancinantes  dans  l'œil 

droit ,  les  paupières  se  tuméfièrent,  ainsi  que  la 
•parti»  supérieure  de  la'  joue. 

-  Le  14  au  matin ,  et  pendant  toute  la  journée, 
.  la  tuméfaction  et  les   douleurs  augmentèrent 

d'intensité  ,  sur-tout  dans  la  nuit  du  14  ou  i5  , 
à  un  degré  tel ,  que  le  lendemain  matin  sur  les 
-neuf  heures  il  se  fit  une  explosion  de  laquelle 
il  s'échappa  ,  entre  les  paupières  ,  une  quan- 
tité prodigieuse  de  matière  purulente ,  épaisse, 

•  cuite ,  d'un  blanc  jaunâtre  ,  et  qui  jaillissait  de 
la  même  manière  que  si  l'on  eût  ouvert  un 
abcès  avec  une  lancette.  Dès  ce  moment  toule 
-douleur  cfessa,  et   la  tuméfaction  diminua   à 

-  mesure  que  le  pus  coulait,  ce  qui  a  eu  lieu 
pendant  plusieurs  jours. 

.:  Le  16,  M.  Dubois,  à  son  premier  examen  , 
ne  put  retenir  un  mouvement  d'effroi  dont  je 
m'aperçus ,  parce  que  je  voyais  encore  de  l'œil 
gauche.  Pour  éviter  mes  questions  ,  il  se  con- 
tenta de  me  demander  les  moyens  que  j'em- 
ployais ,  et  qui  consistaient  en  une  simple  dé* 
coction  de  fleur  de  mélilot  et  de  sureau  ,  avec 

.  quelques  gouttes  d'eau-de-vie.  M.  Dubois  ap- 
prouva ce  traitement  et  me  pronlit  de  revenir. 

-  L'œil  gauche  ne  fut  pas  long-temps  clair- 
. voyant  :  trois  jours  après  l'explosion  du  droit, 
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il  fut  frappé  des  mêmes  désQrdres,  d'où  il  ré- 
sulta la  cécité  la  plus  complète,  et  qui  dura  en- 
viron cin'j  semaines. 

Le  pronostic  fut  des, plus  fâcheux  ,  et  j'étais 
le  seul  à  l'ignorer,  quoique  n'étant  pas  sans 
crainte  de  perdre  la  vue.. 

Il  est  essentiel  de  faire  observer  que  dayns  les 
dix.  premiers  jours  de  l'invasion»  je  perdis  en- 
tièrement l'appétit  et  le  sommeil,  ayant  là 
bouche  mauyaise,  la  langue  saburrale  ,  beau- 
coup de  chaleur,  de  l'insomnie ,  quoiqu'ayant 
peu  de  fièvre,  peu  d'agitation ,  à  quelques  dou- 
leurs de  crampes  près. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier ,  la  moitié  de  la 
tête  du  côté  droit  fut  saisie  d'une  espçce  de 
froid  glacial  qui  fut  suivi  de  douleurs  à  la  tété 
des  plus  aiguës,  prenant  par  accès  jour  et  nuit* 
comme  dès  rages  de  dents  .  :•  douleurfi  qu'on  ne 
pouvait  calmer  qu'en  *o#vrant  le  siège  de  la 
douleur  de  linges  chauds  qu'ils  fallait  re- 
nouveler toutes  les  cinq  minutes,  et  qui  ont 
duré  environ  trois  semaines.  J'ai  considéré  ces 
douleurs  comme  rhumatismales  et  indépen- 
dantes de  ;l!affection  de  l'œil  droit  ,  quoique 
leur  sà$ge  fût  du  même  côt'&  Je*  fonde  mon 
opinion, sur.  ce  que  je  passais  là  journée  dans 
un  fgtuteuil  placé  entçe  la  ^cheminée  et  la  croi- 
sée^ le  côté  droit  de  ma  tête  toujours  exposé 
auËnbrd.         * 

*  Des  boissons  délayantes,  d^spédiluvessyna- 
pisés ,  des  lavemens ,  des  eaux  de  Sedlifcz  >  deux 
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vésicatoires  aux  bras  et  les  sachets  aromatiques 
de  Scarpa,  sont  les  seuls  moyens  thérapeuti- 
ques qui  ont  été  employés,  quoiqn#i)ieri  con- 
vaincu qu'ils  ne  pouvaient  contribuer  que  fai- 
blement à  mon  soulagement. 

Je  ne  parle  pas  de  la  nature  dd  désordre  qui 
a  frappé  mes  deux  yeux ,  de  l'inflammation  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  qui  étaient  devenus 
variqueux,  de  l'altération  de  la  cornée  trans- 
parente qui  était  recouverte  d'une  matière  né- 
buleuse épaisse  et  gluante,  qui  coulait  conti- 
nuellement des  deux  yeux  ,  et  qtii  tenait  lés 
cils  et  les  paupières  entièrement  collés  :  M. 
Dubois  en  a  déjà  Tendu  compte  à  la  Société  , 
et  il  n'y  a  que  lui  et  les  généreux  confrères  qui 
m'ont  prodigue  leurs  soins  ,  qui  puissent  rem- 
plir cette  lacune. 

Après  cinq  semaines?  de  cécité,  l'œil  gauche 
.  a  commencé  à  détenir  sensible  à  la  lumière  et 
ce  n'est  que  par  degrés ,  senslm  sine  sensu  y 
que  j*aipu  apercevoir  les  ombres  des  corps  qu'on 
me  présentait ,  ensuite  distinguer  les  doigts , 
juger  des  couleurs  ,  et  enfin  recouvrer  l'usage 
de  cet  organe. 

Quant  à  l'œil  droit ,  il  a  été  frappé  dès Té- 
poque  de  l'invasion ,  par  un  crêpe  funèbre  qui 
me  privera  pour  toujours  de  son  usage* 

.L'œil  gauche  a  pris  chaque  jour  une  nou- 
velle force,  quoiqu'il  ne  soit  pas  encore  revenu 
à  son  état  naturel. 

C'est  ici  le  cas  de  répéter  ce  passage  de  Bu- 
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glivi  ,  que  j'ai  pris  pour  épigraphe  :  Natura 
arte  adjuta  interdhqijacit  miracula;  car  sans 
les  lumières  de  M.  Dubois  >  sans  cette  perspi- 
cacité qunui  est  naturelle  et  qui  lui  a  fait  pres- 
sentir là  marche  de  la  nature  ,  que  loin  de  con- 
trarier par  des  collyres  irritans  ,  par  des 
moyens  trop  actifs ,  etc. ,  il  a  secondée  par  une 
médecine  espectante  si  bien  adaptée  à  ce  cas 
d'ophtalmie,  je  serais  frappé  d'une  cécité 
complète,  et  je  serais  privé  pour  toujours  de  la 
lumière  :  c'est  à  M.  Dubois  que  je  suis  rede- 
vable du  bonheur  de  voir. 


Çjs  d'anatomie  pathologique  présentés  par 
MM*  Bécljrd  >  chef  des  travaux  anatomi~ 
ques  j  et  Jules  Cjpoquet  ^  prosecteur* 

i.°  Fracture  partielle  de  la  tête  du  fémur 
gauche,  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  femme 
âgée  de  70  ans,  —  Le  membre  du  côté  gauche 
était  plus  court ,  la  pointe  du  pied  tournée  en 
dedans  ;  la  fesse  était  saillante ,  et  le  grand  tro- 
chanter  rapproché  de  la  crête  iliaque  ;  les  mus- 
cles des  environs  étaient  pâles  et  graisseux  jla 
capsule  articulaire  offrait  des  déchirures  vers 
sa  partie  supérieure,  et  était  entourée  de  kystes 
transparens ,  remplis  d'une  gelée  filante.  La 
tête  du  fémur  est  brisée  en  quatre  fragmens  ,  le 
fragment  le  plus  volumineux  tient  au  ligament 
inter-articulaire  qui  est  très-mince }  la  surface 
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de  ces  fragmens  est  couverte,  dans  quelques 
points  ,  par  de  la  substance  éburnée.  Les  frag- 
mens sont  parfaitement  consolidés  avec  Ja  por- 
tion de  la  tête  qui  est  restée  unie  au  col  du  fémur, 
comme  le  prouve  la  section  longitudinale  delà 
tête  et  du  cou.  La  cavité  cotyloïde  est  plus 
grande  que  dans  l'état  naturel  ,  entièrement  ta- 
pissée par  un  cartilage  mou  ,  rugueux ,  qui  a 
fait  disparaître  l'excavation  de  son  fond*  La 
cavité  cotyloïde  se  trouve  plus  élevée  que  celle 
de  l'autre  côté  j  elle  sejnble  avoir  été  poussée 
en  haut ,  et  se  trouve  au-dessus  du  niveau  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure, 
v  2..0  Fracture  du  col  du  fémur  gauche,  avec 
fausse-articulation  formée  entre  le  cou  et  la  tête 
qui  est  restée  mobile  dans  la  cavité  cotyloïde  , 
trouvée  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  soixante 
ans.  —  Cette  fausse  articulation  est  formée 
par  le  col  du  fémur  dont  TextrémitéT  arrondie 
est.  cou  verte  d'une  substance  fibro-cartilagi- 
neuse,  et  se  trouve  reçue  dans  une  cavité  peu 
profonde,,  encroûtée  de  cartilage,  que  lui 
offre  la  tête  de  l'os.  On  ne  peut  distinguer  de 
membrane  synoviale  entre  la  surface  de  cette 
fausse-articulation.  Le  *  ligament  inter-articu- 
laire  est  plus  court  et  plus  gros  que  dans  l'état 
naturel  $  il  semble ,  en  quelque  sorte ,  être  dans 
un  état  de  rétraction.  Le  ligament  capsulaire  est 
plus  épais  que  celui  de  l'autre  côté.  Dans  cette 
pièce,  le  col  çlu  fémur  est  plus  court  que  celui 
du  côté  opposé ,  et  a  éprouvé  une  véritable 
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usure;  aussi  le  grand  trochanter  se  trouve-t-iï 
un  peu  rapproché  de  la  crête  iliaque. 

3.°  Fracture  de  la  tête  du  fémur  droit  qui 
se  trouvé  détachée  du  col  dans  l'endroit  de 
Tépiphyse ,  trouvée  surie  cadavre  d'un  homme 
de  cinquante  ans.— Le  membre  n'offrait  aucunfe 
dt formation.  La  tête  du  fémur  adhère  à  la  ca~ 
vi  té  cotyloïde  par  le  ligament  inter. articulaire  qi  i 
est  très-fort,  et  au  col  par  un  faisceau  fibreux. 
Les  surfaces  par  lesquelles  la  tête  et  le  col  se 
touchent ,  sont  larges ,  aplaties  ,  présentent 
quelques  inégalités ,  et  sont  encroûtées  par  un 
cartilage .  dont  l'épaisseur  varie  en  différent 
endroits.  La  cavité  cotyloïde  est  remplie  par 
un  fluide  très»Iimpide  ,  noirâtre. 

4.é  Fracture  du  col  du  fémur  droit,  à  l'en- 
droit où  il  se  réunit  au  corps  de  l'os.  —Cette 
fracture  est  entièrement  consolidée ,  et  a  été 
trouvée  sdr  Je  cadavre  d'un  homme  de  qua- 
rante ans.  Le  membre  était  beaucoup  -plus 
court  que  celui  du  côté  Opposé.  Le  fragment 
supérieur  comprend  la  tête ,  le  col,  et  la  moi- 
tié du  grand  trochanter.  La  tête  du  fémur  est 
inclinée  en  bas  et  en  dedans  ,  se  trouve  au  ni- 
veau du  petit  trochanter,  et  à  un  poiice  au- 
dessous  du  grand  trochanter. 

5.°  Fracture  du  col  du  fémur  trouvée  sur  îe 
cadavre  d'une  femme  de  soixante  ans.  —  Cette 
fracture  paraît  récente  ;  la  tête  de  l'os  est  sou- 
dée dans  la  cavité  cotyloïde,  et  le»  membre  ne 
peut  exécuter  des  mouvetnens  que  dans  l'en- 
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droit  de  la  fracture.  Dans  ce  cas,  nul  doute 
que  l'ankiloss  n'existât  avant  la  fracture. 

6.°  Luxation  dij  Fémur  gauche  en  haut  et  en 
dehors ,  trçuvée  sur  le  cadavre  d'une  femme 
de  3o  ans.  —  Le  membre  gauche  était  plus 
court ,  la  fesse  saillante,  le  pied  et  le  genou 
tournés  en  dedans.  La  cavité cotyloïde  est  pres- 
que oblitérée ,  triangulaire  ,•  considérablement 
rétrécie  et  remplie  par  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux ;  le  ligament  cotyloïdien  est  atrophié.  Le 
cartilage  de  la  cavité  a  disparu  J  Le  ligament 
çapsulaire  tendu  au-devant  de  la  cavité,  em- 
brasse le  col  ,  et  paraît  avoir  été  déchiré  à  sa 
partie  supérieure  :  nouvelle  cavité  articulaire 
formée  par  un  tissu  fibro- cartilagineux  ,  située 
à  1%  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque  ex- 
terne, en  haut  et  en  arrière  de  la  cavité  coty- 
loïde. Un  hbro-çartiJage  se  m  i4 un  aire  ,  sem- 
blable à  ceux  de  l'articulation  fémoro-tibiale  , 
augmente  la  cavité  de  cette  nouvelle  articula- 
tion. Ce  fibro-cartilage  se  continue  avçc  un. 
nouveau  ligament  çapsulaire  (jui^einbrasse  la 
tête  du  fémur  ainsi  que  son  col  ,  et  qui  se  réu- 
nit avec  l'ancien  ligament  vers  le  col ,  dç  sorte 
que  la  cavité  cotyloïde  et  la  cavité  de  la  nou- 
velle articulation  communiquent  ensemble,  Ce 
ligament  çapsulaire  est  formé  par  du  tissu  cel- 
lulaire condensé ,  et  par  les  libres  du  petit  fes- 
sier qui  deviennent  insensiblement  blanches* 
denses,  fibreuses,  à  mesure  qu'elles  se  rappro- 


1,  upui 
de  1* 


chent  de  la  tête  du  fémur.  î^a  tête  du  fémur- 
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est  petite  ,  inégale,  déformée ,  n'a  plus  de  liga- 
ment inter-articulaire  j  le  cartilage  qui  la  revêt 
est  usé  dans  quelques  endroits. 

7>°  Os  iliaque  du  côté  gauche  avec  rétrécis- 
sement de  la  cavité  cotyloïde ,  et  formation 
d'qne  large  cavité  ,  arrondie  ,  située  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  fosse  iliaque  externe ,  pro- 
venant d'un  sujet  affecté  d'une  luxation  en 
haut  et  en  dehors.        • 

8.°  Changement  de  forme  et  de  situation 
dans  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  provenant 
d'un  cadavre  de  femme.  —  La  cavité  coty- 
loïde ,  d'une  dimension  considérable  ,  est  ru- 
gueuse à  l'extérieur,  entourée  de  végétations 
dsseuses  ,  et  se  trouve  poussée  en  haut  et  en 
arrière  de  manière  qu'elle  vient  rétrécir  la 
grande  échancrure  sciatique.  La  tête  du  fémtir 
est  aplatie  ,  déformée ,  et  se  trouve  ne  remplir 
que  la  moitié  environ  de  la  cavité  cotyloïde. 
Cette  tête  ,  ainsi  que  le  fond  de  la  cavité  coty-  t 
loide ,  offrent ,  dans  quelques  endroits  ,  des 
petites  facettes  éburnées.  Ces  dfiux.  dernières 
pièces  nous  ont  été  remises  par  M*  Cloquet 
l'aîné ,  prosecteur. 

-  9. °  Développement  spongieux  de  la  tête  du 
fémur,  et  agrandissement  de  la  cavité  coty- 
loïde du  côté  droit ,  sur  le  cadavre'd'un  homme 
âgé  de  quarante  ans.—-  La  tête  du  fémur  offre 
un  volume  double  de  celle  du  côté  gauche. 
Elle  présente  plusieurs  points  reattiverts  par 
une  couche  éhurnée  :  à  l'endroit  où  elle  se 
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réunit  au  opl ,  elle  envoie  un  prolongeinea 
osseux  qui  l'entoure ,  et  donne  à  cette  tête  la 
forme  du  chapeau  de  certains  champignons. 
La  cavité  cotyloïde  offre  une  dilatation  très- 
considérable  pour  recevoir  la  tête.  Le  tissu  cel- 
luleux  de  ces  os  est  remarquable  par  la  dilata- 
tion et  la  grande  étendue  de  ses  aréoles* 

10. °  Carie  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  car 
vite  cptyloïde  du  côté  gauche ,  trouvée  sur  le 
ça.davre  d'un  homme  de  quarante  ans.  Tous 
jes  environs  de  l'articulation  étaient  remplis  de 
fistules  et  de  foyers  purulens.  La  tête  du  fémur 
est  usée  ,  inégale.  Le  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde est  percée  par  la  carie.  Le  pus  s'étaifr  in- 
troduit dans  la  cavité  du  bassin,  et  avait  formé 
un  vaste  dépôt  dans  la  fosse  iliaque.  La  co- 
lonne vertébrale  de  cet  homme  présente  une 
altération  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de 
revenir. 

Nota.  Ces  dix  pièces  doivent  être  déposées 
dans  le  Muséum  anatômique  de  la  Faculté. 


Sur  unfongus  développé  dans  l'épaisseur  du 
cerveau  ,  et  adhérent  à  la  face  interne  de 
la  dure -mère  y  par  M.  Hêbrêarv  ,  D.-M. 
.  correspondant  de  la  Société. 

.  La  pièce    pathologique  de  la   nature  des 

fongus ,  que    j'ai  l'honneur   d'adresser  à  la. 

Société  ,    a  été  trouvée  dans  le   crâne    d'un 
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individu  nommé  Dorival ,  mort  dans  un  état 
complet  cf  idiotisme  et  de  paralysie  à  l'infirme- 
rie de$  aliénés  de  Bicêtre.  Si  la  Société  la  trouve 
digne  d'être  conservée  dans  son  cabinet,  je  la 
prie  de  vouloir  bien  en  agréer  l'hommage. 

Voici  ce  que  j'ai  pu  recueillir  sur  les  causes 
et  les  symptômes  des  altérations  que  j'ai 
trouvées. 

En  181 1  ,  Dorival  tenait  un  billard  et  don- 
nait des  leçons  de  ce  jeu.  Il  était  d'une  forte 
constitution,  et  il  avait  jusqu'à  cette  époque 
.  joui  d'une  bonne  santé.  Il  lui  survint  ,  sans 
cause  apparente ,  des  maux  de  tête  ,  des  éblouis-* 
semons  ,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
bras  droit,  avec  difficulté  de  le  faire  agir. 
Comme  il  avait  été  pendant  dix  ans  limonadier 
dans  un  caveau  ,  on  attribua  ces  accidens  à 
une  affection  rhumatismale  ;  mais  le  traite- 
ment qui  lui  fut  administré  d'après  cette  don- 
née ,  fut  sans  succès.  Aa  contraire  ,  les  mou- 
Yemeçs  volontaires  du  bras  droit  furent  insen* 
siblement  plus  difficiles ,  et  ensuite  tout-à-fait 
nuls.  La  sensibilité  s'abolit  également  par  gra- 
dation dans  ce  membre  ;  néanmoins  on  ne  s'a- 
perçut encore  d'aucune  altération  dans  les  fa- 
cultés intellectuelles  ;  le  sujet  avait  même 
acquis  du  bras  gauche  assez  d'adresse  pour 
continuer  à  donner  des  leçons  de  billard. 

Dans  le  courant  de  1813 ,  il  perdit  la  sensir 
bilité  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites  ;  il  ne 
marchait  plus  qu'avec  peine  :  cependant  il  con- 
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tinuait  son  état.  Ce  ne  fut  qu'un  an  après  être 
devenu  hémiplégique  ,  qu'il  sentit  que  sa  vue 
s'affaiblissait ,  et  qu'il  éprouva  de  la  difficulté 
h  articuler.  On  s'aperçut  aussi  que  ses  idées  se 
troublaient;  enfin  ,  il  tomba  dan?  un  véritable 
idiotisme  ,  et  il  fut  placé  à  Biçêtre  comme  imbé* 
cille  et  paralytique.  Il  avait  alors  quarantef  * 
deux  ans  :  ses  fonctions  nutritives  n'étaient  au- 
cunement altérées. 

Le  a*  janvier  1816,  on  l'amena  à  l'infirme- 
rie dans  l'état  suivant  :  hémiplégie  et  insensibi- 
lité du  côté  droit ,  perte  de  connaissance  y 
mouvemens  spasmodiques  légers  des  muscles 
de  la  face ,  hoquet  continuel  ,  les  yeux  ter- 
nes et  égarés  j  la  vue  paraissait  abolie  des  deux! 
côtés  ,  la  bouche  béante  et  tirée  et  à  gauche, 
la  langue  rouge  et  peu  humectée ,  les  pom- 
mettes colorées  ,  la  sensibilité  fort  obtuse  dans 
le  côté  gauche.  Le  pouls  cependant  était  réglé 
et  assez  fort,  la  chaleur  naturelle.  Je  parvins  y 
au  moyen  des  toniques  et  ded  stimulans  ,à  faire 
sortir  le  malade  de  cet  état  de  torpeur.  Dix 
jours  après  son  entrée ,  il  parut  comprendre 
quelques  questions  simples  que  je  lui  fis ,  et 
répondit  quelques  monosyllabes.  Vingt  ou 
vingt 'cinq  jours  après ,  il  se  manifesta  une  cha+ 
leur  halitueuse ,  et  il  rendit  des  crachats  épais 
et  visqueux.  Cependant  les  symptômes  de  con- 
gestion cérébrale  n'éprouvèrent  aucune  rémis- 
sion ;  il  était  toujours  dans  le  même  assoupis* 
aement  et  la  même  immobilité ,  quoiqu'il  pût 
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avaler  les  boissons ,  le  bouillon ,  et  même  aé 
la  soupe.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu'au  yma.r$fr 
cette  époque  fut  marquée  par  la  sécheresse  de 
la  langue,  la  perte  absolue  de  la  sensibilité 
de  toutes  les  parties  ;  le  pouls  devint  petit  et  in- 
termittent ;  enfin  ,  le  malade  mourut  le  14  >  oui 
?  plutôt  il  s'éteignit. 

Autopsie*  —  Avant  d'enlever  la  calotte  du 
crâne  ,  nous  nous  aperçûmes  que  les  tégumeng 
etlepéric'râne  adhéraient  fortement  au  pariétal 
gauche  vers  son  angle  antérieur  et  supérieur: 
cependant  nous  ne  reconnûmes  aucune  traçç 
de  cicatrice  aux  tégumens  qui  étaient  par-tout 
recouverts  de  cheveux.  Lorsque  cette  adhé- 
rence eut  été  détruite ,  nous  vîmes  que  l'os  était 
privé  de  son  périoste  dans  cette  partie  éten» 
due  environ  d'un  pouce  carré.  La  table  externe 
était  rougeâtre  et  un  peu  rugueuse.  La  tablé 
interne  correspondante  était  beaucoup  plua 
altérée  j  elle  avait  la  même  couleur  rougeâtrçy 
était  hérissée  d'aspérités,  et  présentait  de  pe- 
tites cavités  celluleuses  qui  recevaient  des  petites 
fongositésen  forme  de  granulations,  au  moyen 
desquelles  la  dure-mère  adhérait  assez  forte- 
ment à  cette  partie  malade  de  l'os  pariétal;  la 
gouttière  qui  loge  l'artère  méningée ,  et  le  ca- 
libre de  cette  artère  étaient  considérablement' 
augmentés.  l 

La  dure-mère  correspondante  au  point  al- 
téré du  pariétal ,  était  beaucoup  plus  épaisse 
que  dans  l'état  naturel  ;  dans  tous  les  autre» 
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fïoihts  elle  n'en  différait  pas*  Oii  sentait  au- 
dessous  un  corps  dur,  et  lorsque  la  dure-mère 
|ut  incisée,  nous  trouvâmes  eà.  effet  un  fongus 
de  figure  irrégulière,  et  de  la    grosseur   dit 
gjpiflgt.  Ce  fongus  adhérait  à  la  face  interne  de 
Jft  duré-mère  par  des  fibres  bien    distinctes 
qui ,  en  se  réunissant ,  formaient  un  pédicule 
très- court  d'environ  un  pouce  dé  diamètre. 
Cette  tumeur  fongueuse  s'était  logée  dans  le 
lobe  moj&n  dé  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau ,  ati-dessus  du  ventricule  latéral  gauche 
àont  elle  notait  séparée  que  par  une  lame  très- 
ihinie.de  Substance  médullaire.  Tout  le  cer- 
Veati  était  mollasse  ;  mais  la  partie  qui  envi- 
ronnait la   tumeur  était  comme  réduite  en 
tjouillie*  Là  pie-mère  et  l'arachnoïde  eorres* 
pondantes  à  la  tumeur,  étaient  détruites.  Les 
yentricules  contenaient  plus  de  fluide  que  dan* 
r&At  naturel.  La  tumeur  incisée  présenta  une 
tabttaficfe  d'un  gris  jaunâtre  et  bsàèz  cousis* 
tfcute ,  excepté  dans  son  centre  qiii  était  ïboù. 
et  môme  réduit  eti  bouillie.  Un  sang  noir  Sortit 
J*é*  gouttes  des  Vaisseaux  assez  dilatés   qui 
traversaient  la  tumeur  j  elle  était  enveloppée 
fcôtnme  dans  uii  kyste ,  par  une  membrane  qui 
paraissait  fibreuse  et  fournie  par  la    dure- 
mère* 

.  Le  fait  que  nous  venons  de  rappotler  nous 
paraît  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

i.°  Par  la  situation  de  la  tumeur  à  la  face 
Douzième  année.  Tome  F*  8 


interne  de  la  dure-mère ,  et  au  milieu  de  là 
substance  cérébrale  (1),  .  '  ; 

2.°  Par.  l'abolition  graduée  des  propriétés  et 
des  facultés  intellectuelles.:  phénomène  qui  ; 
selon  toute  apparence ,  avait  pour  cause  la 
compression  du  cerveau  par  l'accroissement 
auccessif  de  la  tutaenr.  » 

3.°  Parle  développement  dePartère  ményn* 

-  '  ; m  •• 

(i)  Les  observations  de  fongus  de  la  dure-mère  rapr 
portées  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie., 
nous  apprennent  que  les  fongus  s'étaient  développés  à 
la  face  externe  de  là  dure-mère ,  et  même  avaient 
percé  les  os  du  crâne  et  les  tégumens.  J'ai  disséqué  au- 
trefois un  sujet  qui  avait  le  coronal  percé  de  deux 
trous,  par  l'effet  de  deux  végétations  fongueuses  de  la 
dure-mère  qui  avaient  acquis  la  grosseur  de  fortes  noi- 
settes. Cette  membrane  était  hérissée  d'un  plus  grand 
nombre  de  petites  fongosités  qui  n'avaient  point  encore 
altéré  les  os  coronal  et  pariétaux:  Dans  le  fait  rapporté 
par  Sa batier  (  Méd.  Opérât.  )  le. fongus  s'était  déve- 
loppé dans  la  duplicature  de  la  dure-mère  ;  une  partie 
avait  percé  les  os  du  crâne  ,  et  l'autre  s'enfonçait  dans 
le  cerveau  qu'elle  comprimait.  Chez  le  sujet  dç  notre 
observation ,  le  développement  s'était  fait  entièrement 
du  côté  du  cerveau.  Cette  particularité  ne  tiendrait-ellç 
pas ,  d'un  côté ,  à  l'épaisseur  des  os  du  crâne  ;  et  de 
l'autre ,  à  la  mollesse  du  cerveau  que  l'ouverture  du 
cadavre  nous  a  fait  reconnaître  ?  Si  cette  disposition 
était  antérieure  à  la  formation  de  la  tumeur ,  il  est  évi- 
dent qu  elle  a  dû  se  développer  du  côté  qui  lui  offrait 
moins  de  résistance.  -.,... 
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gée  qui  avait  un  calibre  deux  fois  plus  grand 
que  celle  du  côté  opposé. 

4*°  Enfin  9  par  la  mort,  qui  a  eu  lieu  long- 
temps après  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  sans  maladie ,  lors- 
que la  compression  exercée  sur  le  cerveau  par 
la  tumeur  et  par  les  fluides  épanchés  dans  les 
ventricules  ,  a  été  portée  à  son  comble. 


•  1 

Suite  des  Considérations  médicales  sur  les 

.  dents; par  M.  Duvjil* 

**  Totjtbs  ces  espèces  de  carié  ne  sont  pas 
légalement  fréquentes;  celle  qui  me  l'a  paru  lé 
plus  est  la  carie  perforante;  elle  attaque  par* 
ti  eu  lié  rement  les  dents  de  ceux  qui  sont  sujets 
aux  affections  catarrhales ,  aux  maladies  cuta- 
nées de  la  tête,  aux  douleurs  arthritiques,  aux 
lièvres  longues  et  de  mauvais  caractère,  ainsi 
.que  les  dents  de  ceux  en  qui  il  existe  tme  dia- 
thèse  scrophule use  ou  scorbutique  :  vient  en- 
suite la  carie  diruptive  qui  sépare  souvent  la 
•couronne  de  la  racine  chez  ceux  qui  souffrent 
des  dartres ,  des  douleurs  rhumatismales  où 
des  hémorroïdes.  La  carie  écorçante  arrivé 
ftussi  le  plus  souvent  aux  dàrtreux.  La  carie 
calcaire  et  la  carie  charbonnée  se  font  ordi- 
nairement remarquer  chez  les  rachîtiques  et 
les  pulmoniques  dont  les  dents  sont  d'un  blanc 
bleu. .  Il  arrive  aussi  quelquefois  qu'à  la  suite 
des  maladies  qui  affectent  le  système  muqueux 


^8*      Bulletin  de  Ijl  T?  xev.vTÂ  *- 

de  la  bouche  ,  et  spécialement  £prè&  le  traiter 
ment    mercuriel    des    maladies   vénériemies., 
quand  il  y  a  eu  une  salivation  abondante.  Là 
carie  se  manifeste  sur  les  côtés  de  la  couronne, 
avec  des  caractères  qui  tiennent  tout  à^l&-foi$ 
de  la  carie  perforante  et  de  la  carie  charb^a- 
née  :  il  n9est  même  pas  rare  de  voix  cçttç  carie; 
après  le  traitement  de  ces  affections ,  dev.ejaij: 
stationnaîre  et  coïncider  avec  le  rétablissement 
de  la  santé  :  mais  qui  n'admirera  plutôt  lqs 
forces  de  la  nature  contre  la  maladie  même , 
en  la  voyant  se  guérir  spontanément  et  radica- 
lement par  la  séparation  des  parties  qui 'en 
étaient  atteintes ,  comme  se  comporte  im  carié 
guérie  chez  des,  jeunes  personnes  en  qui  Famé* 
lioration  de  la  santé  a  succédé  à  un  état  mor* 
"bide  quelconque? 

Dans  cet  examen  dé  la  carie  ^  il  reste  encore 
beaucoup  à,  dirç  sur  la  rapidité  de  sa  marche  , 
sur  le  lieu  quelle  occupe  ,  et  particulièrement 
sur  les  dent&  qui  en  sont  le  plus  affectées.  A  oc 
$ujet ,  je  &r<ejuseulement  observer  que  les  incisi- 
ves, tant  supérieures  qu'inférieures,  sont  souvent 
cariées  cheg  les  personnes  dont  le  visage  est 
couvert  déboutons  ou  de  dartres ,  et  que  ceux 
qui  sont  trè&rsujets  aux  affections  catarrbales 
voient  presque  toutes  leurs  molaires  se  détruire 
par  la  carie,  et  même  leurs  incisives  supé- 
„  rieuses. 

Si  les  substances  dures  de  l'organe  dentaire 
participât,  aux  diverses  Lésions  de  la  santé  , 
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le  corps  mon  qui  est  contenu  dans  sa  cavité 
doit  peut-être  encore  ,   par   sa  nature  ,  s'en 
ressentir-  davantage.  L'observation ,  il  est  vrai  , 
ne  Je  peut  constater  que  difficilement  f.  mais 
c'est  une  raison  de.  plus  pour  rapporter  ici  les 
Éaits  que  fax  recueillis  Sur  l'état  morbide  de 
cette  partie  après  des  fièvres  aiguës  qui  avaient 
duré  quinze,  ou  vingt  jours  environ,  et  dont 
'  le  caractère  ne  m'était  pas  connu.  Le  premier, 
fait  a  pour  objet  une  molaire,  de  la  mâchoire 
supérieure  qui  était  extrêmement  douloureuse, 
sans  être  cariée  et  sans  gonflement  aux  gen- 
cives ;  elle  n'était  pas  non  plus  soulevée  par  la 
tuméfaction  de  la  membrane  alvéolo -dentaire  : 
j'en  fis  l'extraction  presque   comme  forcé  >  et 
la  douleur  aiguë  qui. s'y  faisait  sentir  disparut; 
incontinent.  A  l'examen  de  la  dent  ,  il  me  fût 
facile  de  vérifier  que  les  substances  dures  en 
-étaient  intactes.  Je  remarquai  seulement  à  tra- 
vers l'épaisseur .  des   racines ,  et  suivant  leur 
longueur ,  une  trace  rougeâtre  qui  répondait 
au  cordon  dentaire,   lequel  pouvait  être  en- 
.gorgé,  de  sang  ,  comme  on  l'observe  souvent 
&a%  .dents  cariées  et  douloureuses  qui  vien- 
nent d'être  extraites.  Le  second  fait  me  parut 
tout  semblable  au  premier;  même  dent ,  même 
état.  Mais  étant  chez  moi ,  il  me  fut  facile  de 
scier  la  dent  ;  .alors  j'aperçus  du  pus  dans  la 
..cavité  dentaire  où  la  substance  molle  était  dé- 
truite en  partie  ;  l'autre  partie,  contenue  dans 
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le  canal  des  racines  $  étant  d'un,  rouge  bran ,  ef 
contenant  beaucoup  dq  sang.  Dans  ce  cas  sans 
doute  on  eût  pu  employer  le  trépan  perfbra&i£ 
que  Archigène  à  proppsé  polir  remédier  au» 
douleurs  de  dents  qiie*  n'appaisent  point  les 
médicamens  ,  si  toutefois  lo  malade  en  ieûfc  pii 
supporter  l'application.  Mais  ici  pétition  sup^ 
poser  qu'une  partie  ansçi:  peu  étendue  que  l'or- 
gane mou  d'une  dent  j  puisse  devenir  le  siégé 
de  ces  dépota  britiquesqui  terminent  certaines 
fièvres  ?  C'edt  une  question  q-ue  je  laisse  A  déei* 
der  à  l'expérience.  ••.■■;:'         :  * 

'  Dans  d'autres  cas  ,  fat  en  occasion  de  remar^ 
quer  que  des  incisites  moyennes  ou< latérales 
de  la  mâchoire  supérfenre ,  étaient  devenue* 
presque  bleues  sous  l'émail ,  sans  avoir  été  ca*. 
riées  ,  ni  douloureuses ,  ni  mobiles;  En  les 
examinant  attentivement  a.u  grand  jour  par 
leur  face  interne  >  la  transparence  des  substan- 
ces dures  me  permettait  de  reconnaîtra  que 
cette  couleur  bleuâtre  était  dans  la  direction 
de  la  cavité  dentaire ,  comme  si  les  substances 
molles  désorganisées  et  frappées  de  mort  étaient 
restées  noires  :  aussi  dit  on  vulgairement  qwe 
c'est  une  dent  mortje  qi*e  celle  qui  est  dans  ce 
-cas  :  comme  celles  qui  ont  été  luxées ,  ou  (Juct- 
ques-tmei  de  celles  auprès  de  la  carie  dés*- 
quelles  iî  s'est  formé  lin  abcès.  Les  personnes 
à  qui  j'ai  vu  dételles  dents  j  en  attribuaient 
l'état  à  des  fièvres  de  in&ùv&is  caractère*  - 
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Enfin  ,  ces  mêmes  substances  molles  peuvent 
changer  Hé  nlufa  fb  jforiumè  sbrfe,  ITbssificairifan 
qui  tantôt  se  fnanifeste  par  un  point  jaunâtre 
sur  les  surfaces  tritirâabtefi»  des  dents  des  per- 
sonnes sujettes  aoR  mouvemens  forcés  ou  con- 
WfcH*7'dè$  thâHiblèita,  et  tttïitô*  tPeto  décôu- 
?vrte>q*tç  jAtMiur frptinie  ou  iâf  étape  dès  dente 
à*  jçqelques  jçérrttâuxJo»  rhuYnatbana,  dans  la 
ctevkéj&jscpièitÈti  elle  existe  flous  forme  de  sta- 
|^cti^^€r^al^^0(^rftni^  ^^^  pa^pie,  ou 
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SÉANCES   DÉ   LA  FACULTÉ-/, 
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1  i 


-    '  xi  Avril*  v  -V   ,  ;;> 

.  M.  et  madame  SQufarès  ,  héritière  de  M.  «Sué  fe*f 
oncle  9  offrent  à  la  Faculté  le.  portrait  de  ce  professeur 
peint  par.  madame:  Pinson.  La  Faculté  a  accepté  «e 
don  avec  reconnaissance  >  et  a  délibéré  qoil  sentit 

...  %    •  *  l 

adressé  dés  reinercîmbns  aux  donataires ,  etf  quelle 
portrait  de  Mi  Sue  serait  honorablement  placé  dans  fat 
salle  de  ses  assemblées. 

L'ordre  du  jour  appelait  la  nomination  d  un  tréso- 
rier ;  la  Faculté  en  ayant  été  spécialement  informée 
par  une  circulaire  adressée  à  chacun  de  ses  membres  , 
on  a  procédé  à  cette  nomination  par  la  voie  du  scrutin. 
M.  le  professeur  Desormeaux  a  été  nommé  à  l'unani- 
mité ,  et  la  Faculté  a  délibéré  de  suite  que  son  trésorier 
devant  loger  dans  les  bâtimens  de  l'Ecole  f  M.  Desor- 
meaux  prendrait  possession  de  la  totalité  du  logement 
précédemment  occupé  par  M.  Sue  lors  de  son  décès. 

M.  le  professeur  Royer-Collard  demande  par  écrit 
à  échanger  la  chaire  de  clinique  de  perfectionnement , 
contre  celle  de  médecine-légale  vacante  par  la  mort  de 
M.  Sue  .  et  il  énonce  le  désir  dé  voir  la  Faculté  expri- 
mer dans  les  formes  ordinaires ,  son  jugement  sur  cette 
proposition.  Après  discussion ,  F  Assemblée  croit  devoir 
ajourner  cette  proposition. 

M.  Duméril  a  annoncé  qu'il  terminerait  son  cours 
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cTanatomie  le  1 2  du  mois  courant.  M.  Halle  a  annoncé 
qu'il  commencerait  le  sien  le  i5  du  même  mois. 
M.  Deyeux  commencera  le  cours  de  pharmacie  le 
premier  mai. 

25  Avril. 

I 

Diverses  propositions  pour  l'acquittement  des  dettes 
de  la  Faculté ,  qui  avaient  été  adoptées  par  le  Conseil 
if  administration,  sont  approuvées  par  F  Assemblée. 

M.  Béclardy  chef  des  travaux  anatomiqaes ,  offre  à 
la  Faculté ,  pour  être  déposées  dans  sa  collection ,  une 
collection  de  têtes  modelées  en  plâtre  >  et  propres  à 
confirmer  ou  à  rectifier  les  doctrines  physiognomoni- 
ques  et  crânologiques.  M.  Béclard  annonce  qu'il  re- 
mettra les  têtes  desséchées  de  ces  individus  qui 
avaient  été  condamnés  à  la  peine  capitale. 

L'Assemblée ,  après  avoir  entendu  un  rapport  de 
MM.  Vauquelin  et  Deyeux  ,  sur  la  fabiication  des 
vins  factices ,  l'a  adopté  dans  son  entrer. 

La  Faculté  a  également  adopté  des  rapports  de 
MM.  Halle ,  Chaussier  et  Deyeux  y  sur  un  remède 
spécifique  proposé  par  le  sieur  Jacques  Pauls ,  sur 
une  eau  odontalgique  proposée  par  le  sieur  le  Patu  ;  et 
un  rapport  de  MM.  Pinel  et  Halle ,  sur  la  méthode  de 
traiter  la  rage  publiée  par  M.  Zalouette. 
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SÉANCES  DE  LA   SOCIÉTÉ;      , 

4  AvriL 

i 

M.  le  Baron  Des  Genettes,  qui  occupe  le  fauteuil 
du  président ,  exprime  au  nom  de  la  Société  les  regrets 
qu'elle  éprouve  de  la  perte  de  M.  le  docteur  Jeanroyl 
M.  le  professeur  JDeJussieu,  qui  a  prononcé  un  dis- 
cours sur  la  tombe  de  son  ami,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Tiouyer-Willermay }  sont  invités  à  remettre  ces'  écrits 
pour  qu'on  puisse  les  faire  insérer  au  Bulletin.  (  Ils  ont 
été  imprimés  dans  le  N.°  III.  ) 

L'Assemblée  arrête  qu'une  Assemblée  sera  convo- 
quée pour  procéder  à  l'élection  d'un  président. 

Sur  la  proposition  de  l'un  de  ses  membres ,  la 
Société  arrête  qu'une  commission  sera  chargée  de  faire 
uu  rapport  pour  la  prochaine  séance ,  sur  les  places  va- 
cantes ,  et  pour  proposer  un  mode  d'élection. 

On  procède  au  scrution  pour  la  formation  de  cette 
commission ,  et  MM.  Des  Genettes  ,  Husson ,  Du- 
méril ,'  Huzard  et  Leroux  sont  désignés  pour  la  com- 
poser. 

* 

On  donne  lecture  dune  lettre  de  M.  Hèbrèardy 
médecin  de  l'hospice  de  Bicétre ,  correspondant  de  la 
Société  ,  qui  adresse  une  observation  et  une  pièce  pa- 
thologique, relatives  à  un  fongus  de  la  dure-mère* 
L'observation  de  M.  Hébréard  fait  partie  de  ce  Bul- 
letin. 
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On  communique  une  lettre  de  M.  Fajre}  médecin 
de  l%àpital  civil  et  militaire  de  Limoges ,  contenant 
une  observation  sur  l'emploi  qu'il  a  fait  avec  succès  dû 
taffetas,  vernis  au  gras  (dit  gommé),  dans  un  cas  de 
ètrtrè  viye;  ^ 

SIM.  Béclard  et  Jules  Cloquet  ont  présenté  deux 
pièce*  d  anatômie  pathologique  ;  l'une  est  un  polype 
cancéreux  de  l'utérus ,  avec  invention  du  fond  de  cet 
ocgànje;rautre  offre  deux  cas  d'Hydropisie  de  la  trompe 
utérine.  Ces  Messieurs  ont  promis  de  donner  la  des- 
cription de  ces  deux  pièces. 

M.  Courbon-PéruseL  9  correspondant  et  médecin  à 
Carjuris,  à  adre'ssé  un  mémoire  sur  les  fièvres  continues 
et  intermittentes. 

18  Avril. 

D'après  une  circulaire  de  convocation ,  l'Assemblée 
procède  à  l'élection  d'un  président ,  et  nomme  M.  la 
docteur  Andry  à  la  place  de  M.  Jeanroy,  décédé. 

M.  Husson  y  au  nom  d'une  commission ,  lit  un  rap- 
port très-détaillé  sur  l'état  actuel  du  personnel  de  la 
Société  ,  d'où  il  résulte  qu'outre  .les  deux  places  de 
professeurs  actuellement  vacantes  ,  il  y  en  a  encore 
trois  d'associés  ordinaires ,  dont  deux ,  suivant  les  ré- 
glemens  ,  doivent  être  choisis  dans  la  classe  des  asso- 
ciés-adjoints ,  et  un  parmi  les  personnes  qui  ne  font 
point  encore  partie  de  ,1a  Société.  Ce  rapport  et  ses 
conclusions  ont  été  adoptés. 

M.  Gastellier  remercie  la  Société  de  l'intérêt  qu'elle 


^. 
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a  bien  voulu  lui  témoigner  dan*  le  cours  de  la  maladi* 
qu'il  vient  d'éprouver ,  et  dont  il  présente  Une  tabttaA 
historique  qui  çst  insérée  dans  ce  Numéro  du  BulletiiW» 

M.  Huilier  lit  une  observation  insérée  dans  le' Nu- 
méro précédent,  sur  un  cas  singulier  d$,  fierté  d* 
mémoire. 

La  Société  prie  MM.  Thillaye  père  et  Mèrat,  dà 
lui  fairç  un  rapport  sur  des  modèles  de  brayer ,  adne* 
sées  par  la  sieur  Dubois  9  arquebusier  à  BaàlM^  (Ota»« 
d'Or.)  :^ 
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(Tanatomie  le  ia  du  mois  courant.  M.  Halle  a  annoncé 
qu'il  commencerait  le  sien  le  i5  du  même  mois. 
M,  Deyeux  commencera  le  cours  de  pharmacie  le 
premier  mai. 

2,5  Avril. 

Diverses  propositions  pour  l'acquittement  des  dettes 
'de  la  Faculté ,  gui  avaient  été  adoptées  par  le  Conseil 
^administration,  sont  approuvées  par  l'Assemblée. 

M.  Béclard ,  chef  des  travaux  anaiomiques  ,  offre  à 
la  Faculté ,  poux  être  déposées  dans  sa  collection  ,  une 
collection  de  têtes  modelées  an  plâtre  >  et  propres  §. 
confirmer  ou  à  lectifier  les  doctrines  physiognomoni- 
ques  et  crànologiques.  M.  Béclard  annonce  qu'il  re- 
mettra les  têtes  desséchées  de  ces  individus  qui 
avaient  été  condamnés  à  la  peine  capitale. 

L'Assemblée ,  après  avoir  entendu  un  rapport  de 
MM .  Vauquelin  et  Deyeux ,  sur  la  fabrication  des 
Tins  factices ,  l'a  adopté  dans  son  entier. 

La  Faculté  a  également  adopté  des  rapports  de 
MM.  Hàlléj  Chaussier  et  Deyeux ,,  sur  un  remède 
spécifique  proposé  par  le  sieur  Jacques  Pauls,  sur 
Une  eau  odontalgique  proposée  par  le  sieur  le  Patu  ;  et 
un  rapport  de  MM.  Pinel  et  Halle,  sur  la  méthode  de 
traiter  la  rage  publiée  par  M.  Zalouette* 
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M.  le  Baron  Des  Genettes,  qui  occupe  le  fauteuil 
du  président ,  exprime  au  nom  de  la  Société  les  regrets 
qu'elle  éprouve  de  la  perte  de  M.  le  docteur  Jeanroyl 
M.  le  professeur  JDeJussieu,  qui  a  prononcé  un  dis- 
cours sur  la  tombe  de  son  ami,  ainsi  que  M.  le  docteur 
'Tiouyer-Willermay }  sont  invités  à  remettre  ces  écrits 
pour  qu'on  puisse  les  faire  insérer  au  Bulletin.  (  Ils  ont 
été  imprimés  dans  le  N.°  III.  ) 

L'Assemblée  arrête  qu'une  Assemblée  sera  convo- 
quée  pour  procéder  à  l'élection  d'un  président. 

Sur  la  proposition  de  l'un  de  ses  membres ,  la 
Société  arrête  qu'une  commission  sera  chargée  de  faire 
uu  rapport  pour  la  prochaine  séance ,  sur  les  places  va- 
cantes ,  et  pour  proposer  un  mode  d'élection. 

On  procède  au  scrution  pour  la  formation  de  cette 
commission ,  et  MM.  Des  Genettes  ,  Husson ,  Du~ 
méril  ,*  Huzard  et  Leroux  sont  désignés  pour  la  com- 
poser. 

On  donne  lecture  dune  lettre  de  M.  Hébréard, 
médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre ,  correspondant  de  la 
Société  ,  qui  adresse  une  observation  et  une  pièce  pa- 
thologique, relatives  à  un  fongus  de  la  dure-mère* 
L'observation  de  M.  Hébréard  fait  partie  de  ce  Bul- 
letin. 


.  fer  de  la  Socï&ré  l>£  MédeSinb  %  etc.  io5 
•*  On  communique  une  lettre  de  M.  Fajre}  médecin 
Àe  Hôpital  civil  et  militaire  de  Limoges  ,  contenant 
une  observation  sur  Femplôi  qu'il  a  fait  avec  succès  dit 
tafféta^vermsaugras  (dit gommé),  dans  un  cas  de 
dartre  viye;  % 

MM.  Béclard  et  Ju/es  Cloque t  ont  présenté  deux 
pièces d'ànatômie  pathologique  ;  l'une  est  un  polype 
oa&céreux  de  l'utérus ,  avec  inversion  du  fond  de  cet 
oigà^l'autre  offre  deux  cas  d'Kydropisie  de  la  trompe 
utérine.  Ces  Messieurs  ont  promis  de  donner  la  des- 
cription de  ces  deux  pièces. 

M.  Courbon-Pérusel  9  correspondant  et  médecin  à 
Carjiaiy,  à  adressé  un  mémoire  sur  les  fièvres  continues 
et  intermittentes. 

1%  Avril. 

D'après  une  circulaire  de  convocation ,  l'Assemblée 
procède  à  l'élection  d'un  président ,  et  nomme  M.  le 
docteur  Andry  à  la  place  de  M.  Jeanroy,  décédé. 

M.  Husson  y  au  nom  d'une  commission ,  lit  un  rap- 
port très-détaillé  sur  l'état  actuel  du  personnel  de  la 
Société  ,  d'où  il  résulte  qu'outre  .les  deux  places  de 
professeurs  actuellement  vacantes  7  il  y  en  a  encore 
trois  d'associés  ordinaires ,  dont  deux ,  suivant  les  ré- 
glemens  ,  doivent  être  choisis  dans  la  classe  des  asso- 
ciés-adjoints ,  et  un  parmi  les  personnes  qui  ne  font 
point  encore  partie  de  la  Société.  Ce  rapport  et  ses 
conclusions  ont  été  adoptés. 

M.  Gastellier  remercie  la  Société  de  l'intérêt  qu'elle 
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a  bien  voulu  lui  témoigner  dan*  le  cours  de  la  maladie 
qu'il  vient  d'éprouver ,  et  dont  il  présente  Une  tabttaA 
historique  qui  çst  insérée  dans  ce  Numéro  du  BuIletiiW. 

M.  Rulliçr  lit  une  ob&smttion  insérée  dans  le  Nu- 
méro précédent,  sur  un  cas  singulier  dfe.  fierté  dft 
mémoire.  "    T ''!'■■ 

La  Société  prie  MM.  Thillùye  père  et  Merat,  dfe 
lui  fairç  tin  rapport  sur  des  modèles  de  brayer ,  aduea* 
s^e*  par  le  sieur  Dubois,  arquebusier  à  BatÉ**.  (06t&* 

d'Or.):  . .   ■  :■•:'">.: 
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"  -  Articles  contenus  clans  ce  Numéro  : 

Çm^kf ut idn  pour  servir  à  l'histoire  de  /?#«* 

•  popleapie;  par  M.  le  docteur  Hébréurd  £ 

.  -  médecin  de  Bicêtre.      . 

Caspathologiquesi 1 ,°  sur  un  .renversement .  dâ> 

..vagin }t  a.°  sur  un  cancer  du  reifrd/y?i(i 

m  ^°  sur  un  vice  de  conformation  du  c&ur  f 

.  présentés  par  MM.  Bécljéajo  et  J.  Cloqubt* 

Notice  sur  la  racine  de  Jean  Lopez ,  et  sur  ses 

prqpriét^s  ;  par  M^  le  docteur  And^ly. 

Juteux  Séances  de  la  Faculté  dans  le-.mûiê 

:    deteÀi.  ■....:.  M 

Geuœ,  Séances  de  là  Sbciété pendant  le  même 

ssasasags—r- rrrrftrt— t 

'ÙÉSttkP'jitiô*   pour  servit  à    l'histoire  de 
'■'   l' apoplexie  ;  put 'Ml  le  docteur HébtléjAij, 
Médëèin  de  ÈicêWe  y  correspondant. 

.Jub.  nommé   Pinche  maille ,  âgé  de  38  an*, 
,d'uai  tempérament  sanguin  ,  éprouvait  depuis 
plusieurs  années  une  petite  tou*  d'irritation  $ 
Douzième  année.   Tome  V.  9 
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avec  expectoration  de  crachats  sanguinolens  > 
et  un  sentiment  de  chateut  dans  la  poitrine* 
Ces  symptômes  se  manifestaient  tons  le* 
mois  ,  comme  par  accès ,  et  duraient  envi* 
ron  huit  à  dix  jours ,  sur-tout  dans  l'hiver, 
La  figure  et  les  yeux  se  coloraient  fortement 
dans  les  quintes  ;  le  malade  se  plaignait  alors 
d'un  mal  de  tête  très- violent  qui  l'empêchait 
de  dormir,  et  qui  se  faisait  sentir  même  plu* 
sieurs  jours  après  que  l'accès  de  toux  était  ter* 
mine.  On  le  soulageait  par  l'administration -des 
boissons  tempérantes  et  par  l'application  des 
sangsues  à  l'anus.  Le  12  mai  dernier  y  sans  avoir 
tait  atroun  excès  ,  il  se  sërif  tout-à  coup  saisi 
d'une  grande  oppression ,  sans  pouvoir  totlssérv 
Quelques  heures  après  ces  premiers  syinptô- 
mes,  on  s'aperçoit  que  sa  langue  s'embarrasse; 
bientôt  il  ne  peut  plus  articuler ,  vers  le  soir 
il  perd  tout -à- fait  connaissance  ,  et  reste  envi- 
ron une  heure  dans  une  espèce  de  léthargie. 
Le  chirurgien  de  garde  appelé  ,  lui  administre 
und  potion  éthérée;  il  n'en  avait  bu  encore 
que  quelques  cuillerées ,  quand  il  se  manifesta 
à  la  partie  inférieure  et  extérieure  de  l'avant- 
bras  gauche ,  une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing ,  qui  paraissait  contenir  un  fluide.  La 
peau  n'était  point  douloureuse  ni  enflammée  ; 
.«*à  l'instant  de  l'apparition  de  cette  tumeur ,  le 
t  jll&iadè  reprit  ses  sens ,  et  n'éprouva  plus  aucune 
«  Oppression  •  Le  lendemain ,  à  ma  visite ,  je  le 
trouvai  dans  Tétât  naturel  :  il  était  grande 


%*  bb  xa  Soctiri  db  MÉdBCfcïfey  ëW.     io<> 

faim.  Curieux  de  connaître  la  nature  de  la  tu* 
meur  qui  s'était  si  rapidement  développée  au 
bras,  et  sa  situation  ne  me  faisant  pas  craindre 
Énanévrisme,  je  plongeai  un  bistouri  à  son  cen- 
tre» Aussitôt  il  en   sortit  une  grande  quantité 
de  sang  rouge,  vermeil  et  écumeux*  La  tumeur 
s'affaissa  lorsque  le  Sang  fut  sorti.  Je  rappro- 
chai les  bords  de  l'incision  avec  des  bandelettes 
dediacbylQn ,  et  au  bout  de  quatre  jours  la  cica* 
trice  en  était  opérée,  et  il  ne  paraissais  pi  us 
aucune  trace  de  la  tumeur.  Le  màladeflpassa 
les  jours  suivans  jusqu'au  20 ,  dans  un  état  satis- 
faisant. Il  survint  ensuite  de  nouvelles  quintes 
de:tonx  avec  céphalalgie  très-forte.-  Je  fis  appli- 
quer, dix  .sangsues  aux  tempes  qui  né  produisi- 
rent aucun  soulagement.  Le  22 ,  on  appliqua 
un  vésicatoire  à  la  nuque  :  il  parut  moins  souf- 
frir de   son  mal  de   tête  jusqu'au  29 ,  qu'il 
éprouva  un  accès  de  délire  dans  la  nuit.  Il  se 
IrôA.,  courut. dans  la  salle  en  criant.;  on  fut 
obligé  de  l'attacher  dans  son  Ht.  Le  3o  au  ma- 
tÛPt ,  il   était  dans  l'état  suivant  :  prostration 
générale  ,  face  peu  colorée,  l'œil  droit  ouvert 
et  sensible  à  Ja  lumière ,  le  gauche  fermé  par 
l'abaissement  involontaire  de  la  paupière  j  la 
pupille  est  très-dilatée  de  ce  côté  ;  lés'membres 
du  côté  gauche  dans  un  état  de  paralysie  et 
môme  d'insensibilité.  :'  il  ne  parle  pas ,  mais  il 
paraît  encore  entendre.  Le  pouls  est  faible  et 
intermittent.'  Je  fis  appliquer  des  sinapismes 
aux  pieds  f  qui  ne  produisirent  que  peu  de  rou- 

9.. 
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geur.  On  fit  prendre  à  Tin  té  rieur  des  potions 
stimulantes  et  le  quinquina»  Le  3i  ,  le  malade 
était  dans  le  même  état ,  on  appliqua  des  rési- 
catoires  a  #x  mollets*  Le  premier  juin  ,  la  mott 
eut  lieu  dans  une  espèce  de  syncope,  sans  avoir 
été  précédée  de  râle.  m-  *■• 

Autopsie. —  Les  os  du  crâne  «étaient  peu 
<Jurs;  les  membranes  du  cerveau  dans  l'état 
naturel.  Cet  organe  était  très-mou,  sur -tout 
4ans  sa  partie  médullaire ,  qui ,  dans  certains 
end*0ts ,  ressemblait  parfaitement  ardu  £ro* 
mage  caillé  ou  à  de  1^  crame;  Les  ventricules^ 
latéraux  ^ta,ien t  dilatés  par  une  assez  grande 
quantité  de  fluides  albumifceurt-  Les  poumons  y 
a^uf  quelques  légères  adhérences  ,  étaient 
s^ins  ;  le  cœur  paraissait  proportionné  à  ■  la  sta-* 
ture  du  sujet*  Les  organes. de  L'abdomen  ne  pré- 
sentaient riçn  de  remarquable. :  •.'*•- 
.  J'avoue  que. d'après  la;  trdnssudation  de  sang 
-artériel  qui  s'était  faite,  dans  le  bras ,  d'apvô* 
L'exhalation  de. sang  qui  avait  lieu,  pour  ainsi 
4ire  ,  périodiquement  tous  les  mois  y-  «pa# 
l'intérieur  du  poumon;  et  sur-tout ''d'apétales 
symptômes  de  compression  du. cerveau  que"  le 
malade  éprouva  subiteftaénÊ  dans  les  dernier* 
temps  de  sa  vie,  je  mSattèadàis  à  trouvé*?  wq 
épanchement  de  sang  dans  la  cavité  crâniennes 
Peut-on  expliquer  les  phénomènes  qu'a  pré-* 
sentes  ce  malade ,  par  l'état  de  mollesse  de  son! 
cerveau,  et  l'accumulation  des -fluides  albùmw 
neux  oui  s'était  faite  dans  les  ventricules.  ? 
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Trois  cas  pathologiques  :  i.°  renversement 

de  vagin;  2,0  cancer  du  rein  droit}  3.°conr 

formation  singulière  de  l'oreillette  droite  du 

cœur  ;  présentés  par  MM.  B 4  c  lard  ^  chef 

.  des  travaux  anatomiques ;  et  J.  Cloqu&t  , 

,    prosecteur. 

%.°  Renversement  du  vagin,  trouvé  sur  le 
cadavre  d'une  femme  de  80  ans.  -^-  Le  vagiji 
aip si  renversé  forme  une  tumeur  alongée  », 
cylin^roïde  ,  assea  ferme ,  h  base  large ,  tuber- 
culeuse à  son  sommet,  d'une  couleur  rose 
nuancée  de  taches  violçttes.  La  surface  de  cette 
tumeur  est  couverte  de  rides  transversales  ;  sa 
longueur  est  de  trois  pouces  ;  vers  son  sommet 
elle  offre  deux  tubercules. irréguliers  ,  séparés 
par  une  légère  excavation  qui  correspond  à 
ï^uyerture  vaginale  du  col  de  l'utérus ,  laquelle 
est  oblitérée.  La  tumeur  est  recouverte  à  l'ex- 
térieur  par  une  sorte  d'épiderme  d'une  nature 
particulière;  c'e6t  une  pellicule  demi-opaque  , 
blanchâtre  7  assefc  forte  ,  qui  est  parsemée  de 
plaques  blanches  plus  épaisses  ,;  fort  irrégu- 
lièreç.  La  face  externe  de  cette  pellicule  est 
lisse ,  polie  ;  sa  face  interne  ,  au  contraire ,  est 
villeuse  j  présente  une  grande  quantité  de  pe- 
tites papilles  et  de  petites  cavités  qui  sont  eji 
rapport-  avec  d^  ;  semblables  inégalités  .  dont 
est  parsemée  la  membrane  du  vagin  ;  çn  un 
mot,  cet  épiderme,,  en    dehors,  ressemble 
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beaucoup  à  la  pellicule  de  la  plupart  des  vieille* 
cicatrices  j  et  par  sa  face  interne  il  offre  que t- 
qu'analogie  avec  l'ëpiderine  qui  recouvre'  la 
langue  ,  et  qui  se  détache  facilement  par  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante. 

La  base  de  la  tumeur  présente  en  haut 
l'orifice  extérieur  du  canal  de  l'urètre  qui  est 
dilaté. 

Vu  à  l'intérieur,  le  vagin  forme  un  sac  qui 
loge  d'avant  en  arrière;  i.°  le  bas -fond  de 
la  vessie  et  une  partie  du  trigone  vësical;2.°le 
col  de  l'utérus,  et  derrière  lui  un  grand  cul- 
de-sac  du  péritoine  qui  le  sépare  du  rectum  ; 
3.°  tin  prolongement  du  rectum;  une  section 
pratiquée  à  la  base  de  la  tumeur  aurait  ouvçrt 
la  vessie,  le  col  de  l'utérus,  la  cavité  du  péri- 
toine et  le  recturn. 

,  La  vessie  entraînée  par  le  vagin  se  prolonge 
d'environ  deux  pouces  dans  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  sac  qu'elle  forme;  le  ca- 
nal de  l'urètre  a  totalement  changé  de  direc- 
tion ;  il  est  vertical,  droit  ;  dé  sorte  que  son 
orifice  extérieur  est  supérieur ,  et  l'orifice  in- 
térieur est  inférieur  ;  aussi  pour  sonder  la 
vessie  9  il  faut  introduire  Talgalie ,  d'abord  en 
arrière  et  en  bas  ,  puis  verticalement  en  bas  ; 
le  trigone  vésical  se  trouve  renversé;  il  regarde 
en  bas  et  en  arrière ,  ce  qui  est  l'opposé  de  son 
état  ordinaire.  L'angle  du  trigone  qui  corres- 
pond à  l'urètre ,  est  supérieur  et  postérieur 
aux  deux  autres  angles  qui  se  trouvent  à  i'ori- 
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fiôe  des  uretères.  Le  bas-fond  de  la  tessie  se 
Jfptie  en  ayant  du  trigone,  pour  aller  former 
la  presque  totalité  du  prolongement  que  cet: 
organe  envoie  dans  le  vagin. 
-  Les  uretères  passent  sur  les  côtés  de  la  ves- 
die  f  et . rampent  obliquement,  comme  cela 
arrive  ordinairement  entre  les  tuniques  de  ce 
nfcervoir.  La  vessie  n'offre  aucune  altération 
dans  son  organisation  ;  elle  contient  deux  cal- 
culs  arrondis ,  jaunâtres ,  rugueux  ,  chacun  de 
la  grosseur  d'une  petite  noix ,  et  formés  par  un 
noyau  d'un  jaune  fauve,  à  couches  concen- 
triques, et  par  des  couches  blanchâtres  exté- 
rieurement» 

•  En  comprimant  un  peu  la  vessie ,  les  deux 
calculs  s'engagent  dans  le  prolongement  que 
la  vessie  envoie  dans  le  vagin ,  et  on  peut  faci- 
lement la  sentir  dans  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  base  de  la  tumeur  ;  le  cul-de- 
sac  du  péritoine  situé  entre  la  vessie  et  la  ma- 
trice, est  peu  profond  ,  et  ne  se  prolonge*  pas 
dans  la  tumeus^mine  celui  qui  est  entre  la 
matrice  et  le  ra 

La  matrice  est  petite  r  aplatie,  alongée  , 
molle  j  offre  une  tumeur  fibreuse  du  volume 
d'une  noisette ,  vers  sa  partie  inférieure  ;  elle  a 
deux  pouces  de  long ,  et  se  contourne  avec  le 
col  qui  est  très-mince  ,  et  qui  est  sur-tout  re- 
marquable par  sa  longueur  ;  en  effet ,  il  a 
quatre  pouces  de-long ,  et  fait  en  sorte  que  l'u- 
térus et  son  col  ont  ensemble  sur  cette  femme 


une  étendue  dé  si*  pouces,  lia  cavité  du  cobett 
libre ,  remplie  de  niuxus ,  assez  étroite  :^4£ 
partie  inférieure ,  elle  se  termine  par^ne  dfla> 
lation  /Véritable  cul-de-sac  plein  de  mucosités^ 
qui  iie  présente  aucune  coinnjunictftîon  mtec 
l'extérieur  ,  et  dont  les  piarois  sont  mutuel  4ë 
colonnes  blanchâtres,  .fibreuses/  Là  inatriç*y 
yu  la  longueur  d.e  son  col  /se  tr<nive  kons  <ro 
sac  que  forme  le  vagin  par.  son  renversements 
.   De^rièr^  le  col  de  l'utérus ,  le  péritoine  ferma 
le  long  cql-dè-saç  dont  nous  avons  parlé,  ett 
qui  sg  prolonge  jusqu'au  sommet  de  la  tumeur; 
.   Le  rectum  e§t  dilaté   à  .son  extrémité  infé- 
rieure; il  se  termine  en  arrière  par  l'anus,  .et 
en  avant  il  envoie  un  prolongement  en  forme 
de  cul-de^sac  qui  pâs$e  sur  le  périnée ,  et  va? 
s'introduire  dana  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  sac  formé  parle  vagin.  En  avant, il 
est  séparé  du  col  de  l'utérus  par  le  cul- de- sac? 
du  péritoine. 

Là  tumeur  pouvait  être  réduite  ,  et  alore  les 
parties  reprenaient  à-peu?  jjÉhdeur  situation 
naturelle.  ^^ 

Chez  Cette  femme,  la  matrice  ne  communi- 
quait pas  avec  l'extérieur,  à  cause  de  FobHté- 
ration  de. son  col.  . 

Cette  pièce  a  été  présentée  à  l'observation 

de  la  Société,  dans  sa  dernière  séance. 

•  «  ■  » 

a.0  Cqncer  du  rein  droit,  *—  Sur  le  cadavre 
d'un  homme  âgé  dç  cinquante  a»A*  BOUS  a  vont 
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•  firottvé  dans  la  région  lombaire'  droite,  une 
tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête  d'iin  enfant, 
et  qui  avait  dérangé  la  position  de  l'estomac 
-*et  du*'  duodénum.   Cette  tumeur  pouvait  être 
:sentie  à  travers  les  parois  de  l'abdomen;  ia 
:  partie  supérieure  adhérait  au  foie  par  l'inter- 
mède  de   brides    cèlluleuses.    Elle  était   fort 
moHe  /cédait  à  la  pression ;  et  laissait  sentir 
de  là  fluctuation.  On  retrouvait  encore  à  sa 
"partie4  postérieure  des  vestiges  du  rein ,   qui 
étaient  flasques  et  décolorés.  Le  bassinet  assez 
dilaté ,  fortement  injecté,  contenait  des  flo- 
*  çons  d'une  matière  cancéreuse  ,  jaunâtre  ,  na- 
geant dans  un  fluide  purulent  d'une  odeur 
fade.  Ce  fluide  et  plusieurs  de  ces  flocons  , 
occupaient  la  cavité  de  la  vessie  ;  cependant 
Furetère  n'offrait  pas  une  dilatation  bien  sen- 
sible.  La  tumeur  était  formée  par  des  tissus 
cancéreux  cérébriforme ,  d'une  couleur  jaune, 
parsemés  de  petites  cavités  remplies  de  sang  et 
de  pus. 

Chez  cet  homme,  le  foie  était  très-mou  ,  et 
présentait  une  grande  quantité  de  tubercules 
cancéreux. 

Le*  rein  du  côté  gauche  était  parfaitement 
sain ,  ainsi  que  les  autres  viscères  du  ventre. 

3.°  Vice  de  conformation  du  cœur.  —  Nous 
présentons  à  la  Société  le  cœur  d'un  supplicié 
âgé  de  vingt -six  ans,  et  qui  nous  a  offert  le 
Tice  de  conformation  suivant  :  la  veine  cave 


y 
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supérieure  offre  deux  troncs  bien  distincts, 
et  qui  s'ouvrent  isolément  dans  la  cavité  de 
\  l'oreillette  droite.  Un  de  ces  troncs ,  dont  la 
f  direction  est  verticale ,  et  qui  occupe  la  place 
,  ordinaire  de  la  veine  cave ,  ne  reçoit  que  la 
veine  sous  -  clavière  droite  et  les  jugulaires 
interne  et  externe  du  même  côté ,  et  va  s'ouvrir 
dans  la  partie  supérieure  de  l'oreille  droite.  Ce 
tronc  est  peu  volumineux.  L'autre  tronc  ,  qui 
est  plus  considérable ,  reçoit  la  veine  sous-cla- 
vière  gauche,  les  jugulaires  du  même  côté, 
les  thyroïdiennes  inférieures,  la  grande  veine 
intercostale  gauche ,  et  plusieurs  autres  bran- 
ches. Ce  tronc  est  d'abord  horizontal,  puis 
défient  vertical  en  passant  au-devant  de  la 
crosse  de  l'aorte,  de  la  division  gauche  de 
l'artère  pulmonaire  ;  puis  il  passe  au-dessus  de 
l'appendice  de  l'oreillette  gauche  à  la  partie  pos- 
térieure de  cette  oreillette  où  il  devient  de  nou» 
veau  horizontal ,  et  va  se  rendre  dans  la  partie 
gauche  de  l'oreillette  droite ,  par  une  ouverture 
très- évasée  dépourvue  de  valvules.  Cette  ouver- 
ture est  située  à  gauche  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, en  arrière  de  la  fosse  ovale  qui  la  sépare 
de  l'ouverture  de  l'autre  veine  cave  supérieure} 
de  sorte  que  ces  deux  veines  s'ouvrent  dans 
l'oreillette,  à  plus  d'un  pouce  de  distance  l'une 
de  l'autre.  Les  veines  cardiaques  s'ouvrent  par 
trois  orifices  distincts ,  et  dépourvus  de  val- 
vules dans  la  portion  horizontale  du  second 
tronc,  derrière  l'oreillette  gauche,  et  non 
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•  -  •  *  - 

*  'çèfhiàe  cela  arrive  ordinairement,  dans  la  cavité 
même  de  r oreillette,  pat  une  seule  ouvertures 
lie  cœur  de  est  individu  n'offrait  aucun  autre 
vice  de  conformation. 


'Notice  sur  la  racine  de  Jean  Lopez  (1) ,  ou, 
.  tatuleira ,  et  sur  ses  vertus  ;  par  M.  le  doç* 
teur  Andry. 

On  ne  connaît  pas  encore  la  plante  ou  l'arbre 
d'où  nous  vient  cette  racine.  Ce  que  dit  Redi  , 
'd'après  le  rapport  d'autrui,  sur  les  feuilles, 
les  fleurs  et  les  semences  de  cet  arbre ,  ne  peut 
donner  aucune  notion  bien  satisfaisante   du 
genre  auquel  il  appartient.  Cependant  M.  An- 
'  toine-Laurent  de  Jussieu  soupçonne  qu'il  pour* 
Tait  être  placé  à  côté  des  zanthoxylum, 
:     Quant  à  la  racine  ,  elle  est  couverte  d'une 
substance  cotonneuse,  douce  au  toucher  ,  su- 
béreuse ,  ridée ,  n'ayant  presque  aucun  goût , 
si  ce  n'est  une  amertume  très-légère.  Sous  cette 
snbstance  molle ,  qui  est  d'un  jaune  clair  ,  se 
trouve  une  écorce  compacte  ,  d'un  brun  châ- 
>— — ^—  ■      ■— ■  '  i     — »— ■ — — — — — — — — — 

(i)  Raiz  de  Juan  Lopez  Pineiro ,  ou  Jean-Lopez 
Pigneiro ,  né  à  Campo  -  Maïor ,  dans  l'Alentejo  , 
•trouva  cette  racine  lorsqu'il  demeurait  dans  la  province 
de  Zariguebar  en  Afrique ,  et  dans  les  régions  de  Mao- 
galo  et  Angos ,  sur  les  bords  du  fleuve  Cuama  qui  arrose 
ces  différons  pays. 


\  ... 

tain.  Le  tronc  est  couvert  d'une  écorce  d'un  gris 
jaunâtre ,  couverte  de  petits  aiguillons  dissent- 
pés  le  plus  souvent  trois  à  trois ,  niais  irréguliè- 
rement. •  r 

Si  on  mâche  cette  écorce  quelque  temps  9 
elle  développe  une  amertume  très-considérable 
mêlée f  d'un  peu  d'astriction.  Quant  à  la  partie 
ligneuse  ,  elle  est  d'un  gris  pâle  ;  mais  quelque- 
fois par  la  vétusté  f  les  deux  extrêmes  açquiè* 
rent  une  couleur  jaune  assez  foncée.  Cette 
partie  ligneuse  çst  très-dure ,  et  difficile  à  met*  ' 
tre  en  poudre.  Sou  amertume  est  moins  forte 
que  ceUe  de  l'écorçe  ,  mais  elle  est  iu$$i  tré$^ 
jnarqujée.,  et la  décoction  d'une  once  de  cçtqè 
X^cipe  en  poudre  ,  dans  une  chopin^  d'^au 
réduite  à  moitié- «  est  d'une  amertume  très^se»- 
sible.  I^a  teinture  spiritueuse  est  aussi  foift 
amère.  ,Je  ne  sais  pourquoi  Gauhius  avance 
que  cç.ttç  racine  a  pçu  d'amertume.  Quant  à 
Jiedi ,  îl  la  dit  très-amère,  et  je  puis  assurer 
qu'elle  l'est  effectivement*  11  a  donné  unp 
jBgure  assez  exacte  de  cette  racine  (i).   •  • 

Suivant;  Gauhius ,  on  13e  connaît  pas  exaçta- 
ment,  le  lieu  pu  croît  cette  plante,  XJn  de  ses 
amis  lui  a  assuré  qu'elle  croissait  à  Goa  x  d_'où 

on  en  apporte  la  racine  aux  îles  Malacu  >  et 

1 

^   ■         ■      I        I    »        I        1   ,»■  ■■  •  »    ■  ■■  11  I  1       I     ■         1 ,.«.,,  I,  '■    ^    t 

(1)  fcprfts.JFrapcîsci  Redi ,  NobiUs  Aretiai  opusow* 
larum  pars  seconda  >  sive  Expérimenta  circà  varias 
Mes  riaturale*  tju&  ûx  Taéid  àfferuntur.*--Iii>»i%. 
LugdiniBatayorum,  172g;  p.  i38.  . 
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dé  ces  îles  à  Batavia  ,  pour  les  y  vendre.  Un 
autre  de  ses  amis  lui  a;  écrit  que  cette  plante 
croissait? à  Malaca  même,  et  qu'elle  parvenait 
par  la  voie  du  commerce  ,  soit  à  Goa ,  chez 
lftr  Portugais,  soit  au  comptoir  de  la  compa- 
gnie des  Inde^-Hollandaises. 
"  -Les  premières  vertus  que  Ton  attribue  à  cette' 
ritéiée  t  étaient  de  guérir  les  morsures  et  pi- 
qûres des  animaux  tëtiimetix ,  et  toutes  les 
espèces  de  plaies ,  ainir  que  les  fièvres  tiercés 
et  quittes.  Oïl  petit  voir  à  ce  sujet  ce  que  disent 
et  Hêdiet  don  Curvà  de  Semmedo.  Ce  dernier 
ajoute  que  la  décoction  de   cette  racine  em- 

Sfoyée  en  gargarisme,  appàise  la  douleur  dé 
ewts  ;  qu'employée  à  l'extérieur  en  forme  dé 
Kàiinent,  en  la  mêlant  avec  du  vin,  elle  gué- 
rit lès  douleurs  de  côté  ;  et  que  cettp  racine , 
priée  en  poudre  dans  de  Peau ,  guérit  les  engor- 
géioéns  des  viscères  et  les  obstructions  de  l'es* 
tbriiftc;  On  doit  observer  que  Redî  parle  d'une 
manière  très-judïcîeasede  toutes  les  vertus  que 
Fém  attribue  à  cette  racine,  ainsi  qu'à  la  racine 
qti'ok  appelle  délia  manque ,  pour  guérir  les 
plaies  (1),  tuais  que  do/i  Curvo  de  Semmedà 
supporté  indistinctement ,  sans  auottiie  critique , 
tort  ta  qu'il  a  entendu- dire  des?  vertu?  efctraor* 
dmatfw ,  de  oette,  racine,  ce  qtit  a  déjà  été  otr- 


(1).  PVye*  pag»  140  ée*a  lettre  au  célèbre  et  savant 
père  Kircher. 
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serve  par  Abraham  Vater  (1),  et  par  Albert, 
Haller  ,  dans  sa  Biblio thèq  ue  de  Médecine-Pva*s 
tique.  Jérôme-David  Gaubius.  est  le  premier, 
qui ,  je  crois ,  ait  employé  en  Europe  ;oetta 
racine  dans  les  différentes  .espèces  de  cours  ddj 
ventre  $  car  Redi  et  Semmedo  n'avaient  ,aiK 
cune  connaissance  de  ses  vertus  anti  dysenté-' 
riques.  Voici  ce  que  Gaubius  écrivait  à  -  oau 
sujet  ,1e  17  juillet  1763,  à  son  amidon  Antoine^ 
Nùnès  BXbieq*  Sanchez*  .  • , 

«Il  y  a  plusieurs  années  qu'une  dame  qui, 
avait  demeuré  long-temps  aux  Indes  Orientales, 
et  qui  était  revenue  dans  son  pays ,  eu  avait 
rapporté  plusieurs  médicamens ,  tant  simple^ 
que  composes,  avec  un  manuscrit  dans  lequel 
étaient  décrits  leurs  noms,  leurs  vertus  et* ta 
manière  de  les  employer.  Je  la  priai  de  n*e  re~ 
mettre  la  boëte.  dans  laquelle  ils  étaient  renfer- 
més. En  l'examinant ,  je  tombai  sur  une  racine 
dite  de  Jean  Lopez ,  et  cette  racine  était  re* 
commandée  pour  les  dévoiemens ,  étant'  por- 
phyriséeet  y  ajoutant  de  Peau  pour  la  triturer.; 
Je  m'en  suis  servi  à  la  première  occasion ,  et 
l'ai  trouvée  excellente.  Ma  provision  étant fopt 

(1)  Voyez  page  4  de  lavis  au  lecteur  inséré  au  corn-' 
jnencement  de  sa  traduction  latine  de  l'ouvrage  de  don 
Curvo  de  Semmedo ,  qui  avait  été  publié  en  portugais. 
JoannisCurviSemthedi,  PugiUus  rerum  Indicarum  , 
tarinitate  donatus ,  curé  Abrahimi  Vater ,  philos,  et 
.  tned.  doc  t.  *  fi  prof,  public,  anfitom.  etbofan. ,  etc, 
Vitemberg»  7  1/1-4.0 ,  172a. 
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petite,  j'écrivis  à  un  ami  à  Batavia,  pour  m'en  . 
procurer  une  quantité,  ce  qu'il  fit  après  quel*. , 
que*  annéfp  >  «joutant  qu'elle  y  avait  été  très- 
rare  depuis  les  troubles  des  colonies  portugaises 
àOoa,  d'où  elle  était  transportée  autrefois  tous 
les  «as  par  les  négocians.  Je  m'en  suis  servi  et 
m'en  aéra  encore  avec  le  plus  grand  succès.  Je 
la  préfère  à  tout  autre  remède  dans  les  Cas  sus- 
dits. Je  viens  de  perdre  un  phtisicus  cohsum* 
motus  ,  à  Rotterdam ,  auquel  j'ai  fait  terminer 
ses  jours   sans  le  moindre  fluxus  colliqua-  . 
tivus  y  qui  était  survenu  quatre  fois  dans  le 
dernier  temps  de  sa  maladie.  Il  a  d'abord  cessé 
par  ce  remède.  J'ai  eu  le  même  succès  l'année 
passée  en  pareil  cas ,  chez  une  dame  de  Middel- 
bourg ,  en  Zélànde  ;  et  les  médecins  de  notr* 
pays ,  auxquels  j'ai  communiqué  cette  racine  , 
ont  eu  le  même  succès ,  et  la  préfèrent  au  si- 
raarouba ,  et  même  à  la  radia:  colomba  (  racine 
dé  Colombo)  %  dont  les  Anglais  font  tant  de 
cas  depuis  quelques  anirées  pour  guérir  les- 
cours  de  ventre  ;  et  l'usage  en  est  d'autant  plus 
commode  ,  qu'il  n'a  ni  odeur,  ni  saveur. 
:  En  1771 ,  Gaubius  publia  sur  cette  racine 
un  mémoire  qui  fut  réimprimé  en  '1779  (0*  II 
pense  que  cette  racine  doit  agir  de  la  même 
manière  que  Fécorce  de  simarouba,  en  restau- 
rant les  fibres  de  Pestomac  et  des  intestins ,  en 

(1)  Voyez  H.  D.  Gaubii ,  Adversariorum  liber 
wus.Editio  altéra ,  emendçta  et  aiditamentis  locu- 
fUetutaÏLeidad)  wi-4.0 ,  1779. 
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appaisant  les  spasmes  et  les  mouvemeijs  con* 
vnlsifs  ,    et  en  rétablissant  l'ordre   naturel  ; 
qu'elle  n'est  pas  si  désagréable  au  goût  que 
l'écorce  de  simarouba  ,  n'ayant  qu'une  amer- 
tume très-légère  ,  et  qu'elle  ne  fatigue  ni  par 
les  sueurs,  ni  par  le  vomissement*  IL  ajoute, 
qu'il  ne  Ta  jamais  employée  dans  la  dysente*  ' 
rie;  mais  il  pense  qu'elle  pourrait  réussir, 
puisqu'elle  lui  a  toujours  réussi  dans  tous  les 
fltix de  ventre,  si  ce  n'est  dans  un  vieillard  dé*  . 
crépit  dont    les   forces   des   premières  voies 
étaient  très-languissantes ,  et  dont  les  vais*  < 
seaux  des  intestins  étaient  peut-être  déjà  cal» 
leùx  ;  de  sorte  que  quelques  semaines  avant  se. 
mort,  il  fut  attaqué  d'un  flux  cœliaque  qu*. 
ni  la  racine  de  Jean  Lapez  à  ni  aucun  outrai 
remède  ne  purent  guérir;  mais  il  assure  quedma? 
toutes  les  diarrhées  qui  ont  coutume  de  survenir  i 
à  la  phthisie  pulmonaire  '  f  et  qui  non-seule-' : 
xûent  annoncent  une  mort  prochaine,  ntaié* 
même  l'accélèrent  lorsque  la  maladie  est  déjà 
tFès-àvan  cée ,  ce  remède  ne  lui  a  j  amais  manqué;  • 
et  que  lorsque  la  phthisie  était  à.  son  dernier» 
degré ,  et  qu'elle  n'admettait  plus  de  guérisob  > 
il  était  surpris  que  par  l'usage  de  cette  raoiner 
lé  ventre  était  tellement  rétabli  dans  son  étaj| 
naturel ,  que  la  diarrhée  ne  reparaissait  pas  y 
itiême  dans  les  derniers  instans  de  la  vie. 
w  Xes  observations!  de  Gàùbius  ont  été  confira* 
mées  par  plusieurs  médecins  hollandais ,  entta 
autres  par  Salomori  de  Monchy  et  pat  £•  PàfyHi 
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tous  deux  médecins  et  professeurs  à  Rotterdam  j 
et  par  Jean  Boudewynsen  ,  médecin  à'Helle- 
voetsluis  y  ou  de  l'arsenal ,  de  l'Amirauté  de 
la  même  ville.  Salomon  de  Monchy  a  observé 
que  la  racine  de  Colomba  (  ou  Colombo  ) ,  avait 
produit  plus  d'effet  que  celle  de  Jean  Lopez 
dfàns  un  flux  de  ventre  habituel  dont  était  atta- 
qué un  homme  maigre  et  exténué  ;  qu'elle  n'a- 
vait eu  aucune  utilité  dans  la  diarrhée  des  en* 

.  fans  qui  avait  pour  cause  les  acides  ou  la  den- 
tition ,  mais  que  dans  la  diarrhée  colliquative 
des  phthisiques ,  elle  avait  apporté  un  soulage* 

.  ment  si  prompt ,  qu'elle  l'emportait  sur  tous  les 
autres  remèdes.  Il  dit  qu'entre  autres  malades* 
il  y  en  avait  un  attaqué  d'une  vraie  consomp- 
tion pulmonaire,  auquel  il  survint  une  diar- 
rhée aphteuse  que  ni  la  teinture  de  rhubarbe  , 

v  ni  la  racine  de  Colomba ,  n'avaient  pu  guérir  j 
ejt  que  la  racine  de  Jean  Lopez  guérit  si  promp- 
tèment  et  si  heureusement,  que  le  dévoie* 
ment  fut  arrêté ,  et  que  le  malade  recouvra  une 
fcan té  parfaite  qui  depuis  un  an  s'est  parfaite- 
ment soutenue. 

;  /.  Boudewynsen  a  traité  un  Anglais  âgé  de 
55  ans,  et  qui  avait  de  l'embonpoint ,  auquel 
il  était  survenu  depuis  deux  ans  une  diarrhée 
habituelle  qui  avait  augmenté  insensiblement , 
et  qui  quelquefois  était  accompagnée  de  vo- 
misse mens.  Après  l'usage  de  plusieurs  remèdes 
employés  inutilement ,  il  lui  conseilla  la  racine 
de  Jean  Lopez  en  poudre,  dans  une  décoction 
Douzième  année.  Tome  F*  10 
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de  pain,  dans  laquelle  on  ajoutait  un  peu  de 
vin,  et  ce  remède,  continué  pendant  quelques 
semaines,  le  rétablit  entièrement. 

L.  Patyn  communiqua  à  Gaubius  quatre 
observations  favorables  à  l'usage  de  la  racitfq 
de  Jean  Lopez.  Trois  de  ses  malades,  dont  ûâ 
avait  iine  diarrhée  considérable  qu'aucun  re^ 
snède  ne  pouvait  arrêter ,  et  qui  était  la  suit* 
d'une  su  perpurgation  occasionnée  par  une  prise 
de  poudre  cornachine ,  furent  guéris  par  l'usage 
de  la  poudre  en  substance.  Le  quatrième,  qui 
était;  une  dame  âgée  de  84  ans  ,  et  qui  depuis) 
deux  ans  avait  une  diarrhée  qui  répuisait  en 
lui  produisant  six  évacuations  par  jour  9  ïa% 
guérie  en  trois  jours  par  l'usage  de  la  teintai* 
spiritueuse  dé  cette  racine,  dont  elle  prit  troîl 
cuillerées  à  café  par  jour  ,  dans  un  peu  de  vh| 
rouge  :  il  est  vrai  que  dix-neuf  jours  après,  ht 
diarrhée  iepârutj  niais  ayant  employé  de  nou- 
veau le  même  remède ,  cette  diarrhée  a  cessé 
entièrement. 

On  a  fait  à  Paris  plusieurs  gu élisons  avec  la 
racine  de  Jean  Lopez.  Cette  racine  a  été  em- 
ployée avec  succès,  soit  en  substance  ,  soit  en 
décoction,  tant  en  boisson  qu'en  lavement,  soit 
en  teinture,  avec  le  vin  ou  uneeau  distillée  édui» 
corée  avec  du  sucre  ou  du  sirop  de  guimauve , 
ou  dans  la  décoction  même  de  la  racine.  Leg 
médecins  qui  l'ont  employée ,  sont  feu  M.  don 
Antonio  Nunès  Kibeiro  Sanchéz  >  mort  le  a  4 
octobre  1783;  il  reçut  en  1770  une  certaine 


s.     , 
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ijtïantitéde  cette  racine,  du  docteur  Enriquez 
î&ë  Pavoa,  son  parent,  médecin  à  Coimbre; 
et  du  docteur  A/varès  ,  célèbre  médecin  de 
Lisbonne,  son  ami.  On  obtint  des  effets  heu- 
reux de  ce  remède  dans  les  cas  indiqués  pat 
RUustre  Gaubius  >  mais  on  ne  Ta  point  em- 
jrfoyé  dans  la  dysenterie  proprement  dite  ; 
•peut-être  même  ne  réussirait- il  pas  dans  cette 
îùàladie  y  car  voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  doc- 
teur Alvarès ,  dans  une  lettre  qu'il  m'adressa  , 
et  qui  est  datée  du  3  mai  1789  ,  en  m'en  voyant 
ym  présent  des  racines  de  colomba(ou  Colombo), 
et  des  racines  de  Jean  Lopez.  «  Je  me  suis 
servi  inutilement  dans  une  dysenterie  de  la  ra- 
cine de  Jean  Lopez*  Elle  ne  réussit  pas  dans 
cette  occasion ,  non  plus  que  l'ipécacuanha ,  la 
'rhubarbe,  le  quinquina  et  la  saignée,  qui 
.levait  été  employés  au  commencement.  Je  par- 
vins néanmoins  à  guérir  cette  dysenterie ,  en 
employant  les  bouillons  de  chicorée ,  d'épi nard  , 
«Forge  perlé,  et  en  faisant  prendre  pour  nour- 
riture des  fruits  mûrs  ,  tels  que  les  oranges  , 
Jies  raisins ,  les  poires  ,  les  pommes.  » 

Je  vais  citer  deux  observations  qui  me  sont 
.propres ,  et  qui  peuvent  servir  à  constater  les 
Bons  effets  de  la  racine  de  Jean  Lapez»      • 

Il  y  a  trente  ans  que  M.   Houlier ,  âgé  de 

18  ans  ,  et  étudiant  en  médecine ,  qui  était  dans 

:  le  dernier  degré  de  la  phthisie,  fut  attaqué 

vd'ntie  diarrhée  colliqualive,  et  qui  annonçait 

;  une  fin  prochaine  j  je  lui  administrai  la  décoc- 

10.. 
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tion  de  la  racine  de  Jean  Lopez,  et  je  fafcaiÉ 
mettre  dans  chaque  tasse  de  cette  décoction  f 
«ne  demi-cuillerée  à  café  de  teinture  de  cette  * 
plante.  La  diarrhée  s'arrêta  le  quatrième  jour, 
et  en  ayant  continué  l'usage  ,  il  fut  près  dp 
quarante  jours  sans  avoir  aucune  évacuation 
alvine,  quoiqu'il  continuât  de  prendre  des  a}if» 
mens.  Les  urines  coulaient  abondamment ,  aiaià  ' 
les  crachats  étaient  toujours  purulens.  Enfin]» 
le  quarantième  jour,  le  dévoiement  reparut 
avec  la  plus  grande  violence ,  et  il  périt  en  " 
vingt-quatre  heures.    La  teinture  spiritueuse 
avait  été  préparée  d'après  la»  formule  décrite 
dans  l'ouvrage  de  Gaubius ,  p.  87. 

La  seconde  observation  concerne  une  jeune 
fille  de  neuf  ans,  nommée  mademoiselle  Salle- 
ran, qui ,  le  84.®  jour  d'une  fièvre  maligne, 
fut  attaquée  d'une  diarrhée  si  considérable  , 
qu'elle  alla  jusqu'à  vingt  fois  en  douze  heures* 
Cette  jeune  personne  était  épuisée,  et  par  S£ 
maladie,  et  par  cinq  dépôts  qui  suppuraieifct 
abondamment ,  et  qui  avaient  paru  succes- 
sivement malgré .  l'application  de  quatre  vési- 
catoires ,  dont  plusieurs  étaient  encore  en  sup- 
puration. M.  Arrachart  voyait  la  malade  arec 
moi.  Je  lui  parlai  de  la  racine  de  Jean  Lopez; 
elle  prit  cette  racine  en  décoction  ,  et  on  lui 
administra  aussi  la  teinture  dans  une  potion 
dont  elle  prenait  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures.  Elle  commença  l'usage  de  ces 

remèdes  à  midi  »  et.  à  huit  heures  du  soir .  let 

9  *  *  *. 
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évacuations  avaient  été  tellement  ralenties, 
qu'elle  n'avait  été  que  trois  fois  ;  et  le  lende- 
main la  diarrhée  cessa  tout-à-fait  ,  et  nous 
e&mes  la  satisfaction  de  lui  rendre  la  santé; 
M.  de  la  Montagne  ,  aujourd'hui  médecin  de 
cette  Ecole  ,  a  été  témoin  de  oette  cure.  > 

J'ai  employé  fréquemment  cette  racine  depuis 
^e  temps*  et  le  plus  souvent  je  m'en  suis  bien 
trouvé.  » 

Liste  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  racine 
de  Jean  Lopez ,  avant  Gaubius. 

i.°  François  Redi  à  parlé  de  cette  racine 
dans  l'ouvrage  suivant  :  Esperienze  intorno  à 
diverse  cose  naturali ,  particolarmente  à 
quelle  ^che  ci  son  porta  te  daW  Indie.  Fiorenza, 
1671  et  1686 ,  i72-4*°  >  et  traduit  en  latin  et  im- 
primé à  Amsterd  am  f  in- 1 2 ,  1 676  et  i685  j  et  à 
Leyde,  in-m9  en  1729,  comme  nous  l'avons 
dit  ci-dessus.  Redi  naquit  le  10  février  1626  , 
et  mourut  le  12  mars  1697.  > 

2.0  Jean  Curvo  de  Semmedo  ,  médecin  de 
Jean  V ,  roi  de  Portugal ,  chevalier-profès  de 
Tordre  de  Christ,  et  familier  du  Saint -Office  , 
a  parlé  de  cette  racine  dans  son  ouvrage  intiw 
tulé  :  Mémorial  de  varios  simplices  que  de 
ia- Oriental ,    de   America  ,  et  de  otras 


pdttes  de  mundo  j  vent  à  noHro  reyna  >  para 
Verne  dû>  de  muitas  doenças  >  noqual  se  acha- 
reo  es  vïrtudes  de  cada  ufta  j  à  o  snede  com* 
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que  se  deven  usar.  Ce  mémoire  est  impriitfë  à 
la  suite  de  la  Polianthœa  Médicinal  au  même 
autçur  ;  Lisboa. ,  1727  ,  in-folio  ,  édit.  ÏV.  lia 
été  aussi  imprimé  séparément.  Voy.  Haller  , 
fiibliot.  Med.  Pract. ,  t.  IV,  p.  48;  cette  édition 
est  la  quatrième  de  cet  ouvrage.  C'est  la  seule 
dans  laquelle  se  trouve  le  Mémorial  qui  a  été 
traduit  en  latin  par  Abraham  Vater.  {Voyez 
ci-dessus.)  T 

3.°  Depuis  Gaubius  ,  Joseph  Raullin  a  cité 
fcette  racine  dans  son  ouvrage  sur  là  Phthisiô 
pulmonaire,  page  3 19  ;  mais  il  paraît  qu*il 
ne  l'a  jamais  employée.  M.  Geoffroy  en  parle 
aussi  dans  son  Traité  de  Médecine-Pratique. 

4.0 Pierre  Josse, célèbre  pharmacien  de  Paris, 
a  donné  J'analyse  de  cette  racine.  Cette  analyse 
se  trouve  conforme  à  celle  qui  a  été  faite  pair 
Gaubius.  Voy.  Histoire  de  la  Société  Royale  de 
Médecine,  année  1779,  t.  III,  z/*-4.°  Paris, 
1782,  p.  246.  Voy.  aussi  dans  le  même  volume 
l'Eloge  du  célèbre  Gaubius  ,  faite  par  l'illustre 
et  infortuné  Vicq-d' Azyr  ,  secrétaire  de  la  So- 
ciété Royale, 

4-°  Joseph-François  Carrère  parle  aus^i  de 
cette  racine  dans  ses  notes  sur  le  Précis  de  la 
MatièreMédicale  de  VeneL 
-  5~*  Jean-André  Murray  A  donné  aussi  un  bon 
extrait- de  l'ouvrage  de  Gaubius,  dans  son 
Appatatus  Medicantinum ,X.  6,  p.  i44jGot* 
tmgue,7*-8.°,  1792.  Il  ajoute,  <Tapr&  Ker* 
+yst,  que  cette  racine  eet  très-utile  dans  ladiar- 
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fhëè  symptôtffgrtiqùe  des  femmes  en  couche  ; 
qu'elle  a ,  de  plus  ,  une  vertu  qui  n'est  pais  k 
mépriser,  qui  est  que,  lorsqu'on  est  forcé  de 
donner  le  quinquina ,  et  qu'il  lâche  le  ventre  , 
eé  qui  en  empêche  l'effet  ,  on  arrête  la  diar- 
rhée ,  en  ajoutant  au  quinquina  la  racine  de 
Jean  Lopez  ',  et  par  ce  moyen  le  malade 
éprouve  les  bons  effets  du  quinquina  sans  qu'il 
furvienne  d'obstructions. 

6.°  Enfin,  M.  A.  A.  Hardy  en  a  fait  une 
analyse  plus  étendue  dans  son  Addition  à  sa  tra- 
duction des  Recherches  sûr  la  nature  et  lea 
moyens  curatifs  de  la  Phthisie  pulmonaire, 
pag.  207-215.  Il  y  fait  une  analyse  courte  et 
exacte  du  chapitre  VI  de  Gaubius  \\), 

Formules  différentes  pouf  administrer  la 
racine  de  Jean  Lopez  Pineiro. 

v  "Décoction.  —  Prenez  une  demi-once  de  cette 
racine  pulvérisée  ;  faites  bouillir  dans  trois 
demi-setiers  d'éau  ;  réduisez  à  moitié  ;  faite* 
iqfuser  ensuite  pendant  une  heure;  après  avoir 
retiré  du  feu  ,  décantez  doucement  ;  ajoutez  à 
la  colature  une  once  .de  sucre.  Dose,  une  ou 


»    »      '      ■  ■  L  .        .  " 


(i)  Recherches  $ur  la  nature  et  les  moyens  curatifs 
de  la.,  Phthisie  pulmonaire ,  ou  consorpption  des  pou- 
BMWW  %  tiréesdes  wawisprits  fa  &u  W,  f&hitte9  M,-D. , 
etc. ,  et  publiées  par  A.  Hunter,ôT^l.^Q.è^i  Q&YSQffli 
traduit  de  l'anglais  par  A.  A.  Hardy ,  D.-M»  2.e  édit. 
Paris ,  Théophile  Sàrrotr/ij^S. 
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deux   cuillerées  à    bouche  toutes   les   trois 
heures. 

Teinture  de  la  même  racine. 

Prenez  une  demi-once  de  cette  racine  pul- 
vérisée ;  d'esprit -de-vin  rectifié  ,  neuf  onces  ; 
faites  digérer  dans  un  matras  à  un  feu  doux, 
pendant  quarante-huit  heures ,  et  passez.  Là 
dose  est  de  trois  cuillerées  à  café  par  jour  » 
une  le  matin  ,  une  à  midi ,  et  une  dans  la 
soirée ,  avec  un  peu  de  vin ,  ou  dans  deux  cuil- 
lerées de  la  décoction. 

Bol.  —  Prenez  de  racine  de  Jean  Lopez  f 
quinze  à  vingt  grains ,  soit  dans  du  pain  à  chan- 
ter ,  soit  délayée  dans  un  vésicule  approprié  f 
soit  incorporée  avec  un  peu  de  thériaque  ou 
de  sirop. 

Potion  dans  les  flux  de  ventre  qui  viennent 
du  relâchement  des  intestins. 

Prenez  de  racine  de  Jean  Lopez*  ■ 

d'écorce  d'angustura.  •  •  j>anagr.xij. 

de  craie  blanche ) 

d'eau  rose 3  iij* 

de  diascordium 3  ij»  * 

de  gouttes  anodines  de  Sydenham.  £j. 
de  sirop  de  grande  cousoude.  .  .  §  ij.  ;. 

Dose ,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les. 
deux  ou  trois  heures. 
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9  Mai. 

4. 

L'Assemblée  entend  la  lecture  de  la  lettre  que  MM» 
le  Doyen  et  Secrétaire  de  la  Faculté  ont  adressée  à 
MB£le$  héritiers  de  feu  M.  Jeanroy ,  pour  obtenir  le 
porterait  de  ce  médecin ,  qui  est  décédé  étant  président 
de  }i  Société  établie  dans  le  sein  de  la  Faculté. 

On  donne  également  lecture  de  la  réponse  que  MM. 
lç*  ftéritiers  ont  faite  à  cette  lettre  ,  et  dont  la  teneur 

«A: 

Copie  de  la  lettre  adressée  à  M.  Halle ,  professeur 
de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  par  les  Héri- 

tiers  de  M.  Jeanroy. 

« 
«  Le  portrait  d'un  bon  parent ,  qui  n'est  plus  placé 

»  au  sein  d'une  famille  reconnaissante ,  est  a  un  grand 

»  prix  pour  elle.  "» 

»  Nous  songions  beaucoup ,  nous  l'avouons ,  Mon- 
m  sieur ,  au  plaisir  de  jouir  de  celui  de  feu  notre 
»  oncle  i  fait  par  un  artiste  célèbre  (i  )  dont  le  talent  et 
»  l'amitié  ont  guidé  les  pinceaux.  Cette  jouissance  sera 
»  appréciée  par  tous  lès  bons  cœurs,  et  notre  désir 
m  tempérerait  à  leurs  yeux  l'amertume  d'un  refus  à 
»  livrer  cette  image  d'un  homme  justement  regretté. 

»  Cependant ,  autant  flattés  de  la  demande  que  vous 
»  avez  faite  de  ce  tableau,  au  nom  de  votre  Société, 
»  qu'honorés  de  la  distinction  qu'elle  veut  bien  accor- 
»  oer  à  la  mémoire  de  M.  Jeanroy ,  nous  faisons  taire 
»  l'affection  de  famille  pour  écouter  le  sentiment  d'or- 
»  gueil  que  nous  a  inspiré  votre  démarche  près  de 
»  nous.  * 


(i)  M.  Bonnemaison }  amateur  et  artiste  également  dis- 
tingué. 
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»  Nous  vous  prions ,  Monsieur ,  qui  fûtes  le  bon 
»  de  notre  oncle ,  vous  qui  avez  mêlé  vos  larme* 
»  nôtres,  d'offrir  son  portrait  en  notre  nom  à 
»  illustre  compagnie  ,  comme  une  marque  et  de 
»,  estime  et  de  notre  déférence. 

*  »  Puissent  les  traits  cFun  praticien  habile  »  placé» 
»  dans  le  sanctuaire  de  la  médecine ,  encourager  let 
m  jeunes  élèves  dans  la  pratique  de  cette  science,  *b 
m  leur  montrant  en  perspective  un  semblable  boa* 
».  neur;  récompense  d  un  travail  éclairé  par  le  géntj 

*  et  sur-tout  dirigé  par  la  philanthropie  ! 
* Non*  sortîmes,  Monsieur,  avec  la 

»  plus  distinguée  et  le  plus  profond  respect,  -  " 

»  Vos  très-humbles  serviteurs, 

Signe  F.  PsiRè ,  Bauxt  ,  D.  Jzahbot  9  J*IL 
Catel  fils,  Géjvaad,  Lubaot  (Ch>)  . 

Paris  )  le  5  mai  1816. 

M.  Lieè+ut  ,  étudiant  en  médecine  ,  bit  le  remis* 

du  portrait  de  M.  Jeanrojr  :  il  est  invité  &  assister  à  le 
séance ,  et  la  Faculté  arrête  que  la  lettre  de  MM.  les 
héritiers  sera  ïnséiêe  dans  son  Bulletin. 

Sou  Excell.  le  Ministre  de  rintérieur 
écrit  à  la  Faculté  ,  a  elle  juge  utile  de  £ûre 

Îur  une  commission ,  les  procédés  proposés  par  le 
eYMterie,  pour  l'application  des  bains  de  vepem. 
M\l-    Leroux  y  RicàeranJ  et  Roj  er-Coiimnd 
Bommés  ccminis^iresw 

P*r  une  jturre  lettre ,  Son  ExceiL  le  même 
invite  U  Facilité  à  eAaaaLner  une  recette  et  le 
tiltou^  tïua  éiixir  contre  les  oouu\  de  dente* 
Dereujc  et  Ckau*si<îr  sont  noauxiifoCO«zimistUKre&. 

Le  reste  de  la  séance  est  coasaczé  è  des  objets  dTed- 
eûiustrdticn  intérieure.  • 

La  comaiis^oo  de  Tinstr  action  pub&cpe  r  par 
dèc^ioii  «lu  ia  ma: ,  autorise  la  p^oiutacon  prap 


pejcaïutacion  proposé» 
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par  la  Faculté  ;  en  conséquence  ,  M.  Moyer~Collard9 
professeur  de  clinique  interne  à  l'hospice  de  perfection- 
nement ,  passera  à  la  chaire  de  médecine-légale  vacante 
par  la.  décès  de  M.  Sue.  La  même  lettre  de  la  commise 
sion  porte  que  la  Faculté  sera  ultérieurement  informée 
de  ce  qu'elle  aura  à  faire  pour  l'élection  des  candidat» 
aux  chaires  qui  se  trouvent  encore  vacantes.    - 

M.  le  docteur  Gardien  exprime  le  désir  d'être  port£ 
sur  la  liste  des  candidats ,  .pour  la  chaire  vacante  par  lé 
décès  de  M.  Alphonse  '  Leroy. 

■  La  commission  de  l'instruction  .publique  transmet, 
en  exécution  de  l'article  78  de  la  loi  du  28  avril ,  les 
conditions  des  retenues  .qui  doivent  être  faites  sur  les 
traitemens ,  dans  le  cas  de  cumulation.  > 

On  adressé  à  la  Faculté  un  modèle  de  bandage  pour 
lequel  MM.  Dubois  et  Thillaye  sont  nommés  com- 
missaires. 
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L'Assemblée  est  instruite  de  la  perte  douloureuse 
fra'éUe  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  doc- 
teur Bayle ,  Fun  de  ses  membres-adjoints,  à  la  me* 
Tnôîre  et  aux  talens  duquel  plusieurs  membres  rendent 
iionlmage,  en  rappelant  ses  travaux  et  son  zèle* 
VI.  Laennec  promet  en  particulier  de  donner  quelques 
détails  sur  les  recherches  auxquelles  sa  maladie  a  pu 
donner  lieu ,  s'il  peut  les  obtenir  des»f>er6onnes  qui  ** 
proposaient  de  les  faire. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'mi 
tnetnbre-associé  titulaire ,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Jeànroy,-  décédé.  M.  le  docteur  £ourru\ 
ancien  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  > 
obtient  vingt- deux  voix  sur  vingt-quatre.  En  consé^ 
quence,  il  est  arrêté  que  te  <ihôix  fait  *par  la  Société 
«era  présenté  à  l'approbation  de  Son  £xot  11.  le  Ministre 
de  l'intérieur.  -  -  •'  -  -  >     * 

Pn  donne  lectur*  d'un  membre  de  tM-  Courbon- 
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Pérusel ,  D.-M. ,  correspondant  de  la  Société  S 
Carhaix ,  portant  le  titre  à!  Observations  sur  les  fièvres 
continues  et  intermittentes*  .     \ 

M.  Huzard  fait  présenter ,  pour  être  soumises  aux 
recherches  des  commissaires  précédemment  nommés, 
la  matrice  d'une  brebis  contenant  un  fœtus. mort 
depuis  long-temps ,  et  dont  il  a  précédemment  entre-' 
tenu  la  Société. 

3o  Mai. 

'  M.  Beajuey ,  sous-secrétaire  d'Etat  au  Ministère  de 
l'intérieur  ,  annonce  à  la  Société  qu'il  a  confirmé  je 
choix  fait  par  elle,  de  MM*  Roux  et  Thillaye  fils* 
comme  associés-titulaires. 

La  commission  précédemment  nommée  pour  pro- 
\v  à  la  Société  les  mesures  qu'elle  croira  convenu* 

ries  aux  meilleurs  modes  d'élection ,  fait  un  rapport 
par  l'organe  de  M.  Husson.  La  Société  adopte  ce  rap- 
port ,  et  arrête  qu'il  sera  procédé  dans  la  prochaine 
séance  à  la  nomination  d'un  associé  titulaire  choisi  parmi 
MM.  les  adjoints ,  en  remplacement  de  M.  Lep?euxf 
décédé;  qu'il  sera  dressé  une  liste  alphabétique  de 
toutes  les  personnes  qui  ont  été  proposées  pour  rem* 
plir  les  places  de  membres-adjoints  ;  que  les  titres  <lb 
personnes  présentées  seront,  autant  que  possible,  rap- 
pelés sur  cette  liste  qui  sera  communiquée  dans  la  pro- 
chaine séance  par  M.  le  secrétaire  ;  enfin ,  qu'il  sera 
procédé  de  quinzaine  en  quinzaine  à  la  nomination  aux 
places  de  quatre  associés-adjoints  dont  les  places  sont 
ou  doivent  devenir  vacantes  par  suite  des  élections  à 
celles  de  titulaires. 

M.  Nicod ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de  l'hospice 
Bauion ,  lit  un€t  observation  sur  une  amputation  de  la 
jambe  qu'il  a  faite  avec  succès  pendant  la  grossesse  , 
et  sur  la  guérison  parfaite  de  la  rupture  du  tendon 
d'Achille,  sur  l'autre  jambe  de  la  même  femme; 
MM.  Percy  et  Louyer-Willermay  ont  été  chargés 
de  faire  un  rapport  sur  cette  observation. 

C.    DÔM  É  R  I  L,  Secrétaire* 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Observations  sur  les  effets  du  sirop  de  sul- 
fure de  potasse  dans  l'asthme;  par  M.  Ls 
Sage  ,  D.  tM.  à  Versailles. . 
'  Cas  remarquable  d'une  sorte  de  lèpre  ou  d'é- 

léphantiasis  ;  par  le  même. 
.  Sur  une  sorte  de  charbon  ou  et  affection  gan- 
greneuse de  la  bouche ,  particulière  aux 
enfans  ;  par  M.  le  docteur  Baron  ,prosec~ 
teur  de  la  Faculté. 
Extrait  des  deux  Séances  de  la  Faculté  tenues 

dans  le  mois  de  Juin. 
Exûrait  des  deux  Séances  de  la  Société  pen^ 
~  dont  le  même  mois.  % 


Sbr  les  effets  du  sirop  de  sulfure  de  potasse 
dans  V asthme  ;  par  M.  le  docteur  Le  Sa  gÊ, 
médecin  à  Versailles.  {Ex  trait  du  Rapport 
de  MM.  An bKt  w  G-uersent.  ) 

XjVBJ^gb  du  sirop  de  sulfure   de  potasse  est 
déjà  très- ancien  dans   la   matière  médicale  $ 
Douzième  année*  Tome  V.        11 
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mais  il  est  resté  long-temps  dans  l'oubli.  Th. 
ffillis  ,  dans  son  ouvrage  intitulé  ;  PharmaA 
ùeutice  ratio nalis  ,  imprimé  d'abord  en  u6j4ï 
désigne  ce  n^édicament-sousle  nom  de  syrupus 
diasulfuris  ,et  le  recommande  comme  très-utile 
dans  l'asthme  et  autres  affections  du  poumon  r 
JModb  absit  prœcordiorum  ce  s  tus  etfebrishec- 
tica,  dit- il.  Quelques  Pharmacopées  ,  telles* 
que  celle  de  Wirtemberg ,  ont  même  donné  à 
ce  sirop  le  nom  pompeux  dtarcanum  bechicuui 
ffrillesii ;•<¥ 'autres  simplement  celui  de  sirop  . 
A^Willis.  Le  médecin  anglais  préparait  son 
sirop  en  faisant  dissoudre  deux  oh  ces  de  suU 
fore  de  potasse  dans  deux  livres  de  vin  dés 
Canaries  ;  et  après  avoir  filtré,  il  faisait  fondrç. 
dans  ce  solution  vineux  deux  livres  de  sucre 
^tk'on  faisait  cuire  au  bain-Marie»  Bâte ,  dans  sa 
Pharntacopœa  extemporanea  ,  prescrit  un  si- 
rop à- peu-près  semblable ,  et  en  vante  aussi  l'ef* 
ficacité  dans  l'asthme  et  dans  d^u  très  affections 
de  poitrine.  Depuis  cette  époque,  on  a  re- 
commandé dans  plusieurs  ouvrages  le  sirop'  de 
JVillis y  mais  éti  faisant  simplement  dissou- 
dre le  sulfure  de  potasse  dans  l'eau  distillée  9 
pour  éviter  qu'il  ne  soit  en  partie  décomposé 
le  vin ,  comme  dans  la  préparation  de 
rillis.  M.  Chaussier  (1)  a  particulièrement 
recommandé ,  d'après  la  Pharmacopée  de  Wir- 
temberg ,  défaire  fondre  deux  gros  de  sulfure  dq 

i^^——  j  '  ■       ■  ' '  ■  i  j      .   ■       ii  ■   i    ■■  nfci4 

.   g  T 

,  (i)  Bull,  de  Pharm. ,  jmr*  1810. 
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potasse  dans  huit  ortces  d  eau  distillée  de  fe* 
jpouil  ou  ,d'hyssope  ;  et  ensuite  après  avoir  fijtré 
le  solûtum  ,  d'y  ^faire  fondre  à  la  chaleur  du 
bain-Marie ,  quinzte  onces  de  sucre  ,  de  sorte 
qu'on  a  par  ce  moyen  six  g  rai  as  de  sulfuré 
pour  une  once  de  sirop..  M.  Le  Sage-,  d'après 
les  renseignemens  qu'il  nous  a  donnés  ,  s'est 
Servi  d'une  préparation  analogue  à  celle  do 
M.  ChauSsief  $  il  a  fait  dissoudre  deux  gros 
de  sulfure  dans  quatre  onces  d'eau  distillée ,  et  * 
a  ajouté  vingt-quatre  gouttes  de  cette  solution 
par  chaque  once  de  sirop  de  sucre* 

C'est  avec  cette  préparation  ,  plus  simple  que 
celle  de  Willis%  mais  dont  la  base  est  toujours 
la  même ,  que  M.  Le  Sage  a  obtenu  des  sujccès 
très-prononcés  dans  le  traitement  de  plusieurs 
asthmatiques ,  mais  particulièrement  surtquâtjfe 
dont  il  rapporte  les  histoires  en  détail»  Les deux 
premières  observations  paraissent  appartenir  à, 
l'asthme  essentiel ,  et  dans  ces  djeu&  cas*  kg 
bons  effets  du#sirop  de  solfuiie.de  potasse,  ont 
été  trè&évideris  et  très-rapides  ;  la  gwérison  a 
été  complète*  Dans  les  deux  autres  cas  oè 
l'fsthroe  était ,  à  ce  qu'il  paraît  ,-symprtoœàtiqus 
d'une  antre  maladie  .des  jpaumons  ou  du  caâur  f 
Je  içédicaraent  a  produit  mi  soulagement:  ùnëèr 
prononcé ,  mais  qui  ni  été  que  àé  Ç0*ji&ÀUr 
rée  ;  les  malades  ont  succombé  >  et  on  ne  s'est 
pas  assuré ,  par  Kottrertnre  des  eadavres  ,  de  la 
véritable  cause  de  la  mort.  M.  Le  Sage  a  donné 
à  ces  malades ,  suivant  les  circonstances ,  de 

xi.. 
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deux  à  quitre  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de 
sulfure  par  jour.  Il  est  à  remarquer  que  dans 
ces  différons  cas,  ce  médicament  ij'a  pas'déter- 
miné  d'expectoration  particulière ,  et  qu'il  a 
fait  cesser  la  dyspnée  sans  solliciter  aucune 
évacuation,  ce  qui  n'a  pas  ordinairement  lieu 
quand  on  l'emploie  dans  les  catarrhes  chroni- 
ques. Quoi  qu'il  en  soit ,  les  observations  de 
M.  Le  Sage  n'en  sont  pas  moins  utiles ,  et  les 
'  succès  qu'il  a  obtenus  doivent  engager  les  pra- 
ticiens à  faire  un  plus  grand  usage  du  sirop.de 
sulfure  de  potasse  dans  l'asthme. 

Le  hasard  a  fourni  à  M.  Le  Sage  une  parti- 
cularité assez  remarquable ,  relative  à  d'autres 
effets  dé  ce  même  médicament.  Il -rapporte 
que  des  convulsions  déterminées  par  le  travail 
de  la  dentition,  chez  un  enfant  de  douze  moia» 
ont  cédé  tout-à-coup  à  quelques  cuillerées  «de 
sirop  de  sulfure  de  potasse  qui  lui  avaient  été 
administrés  par  mégarde  pour  du  sirop  >d'é- 
corce  d'orange.  Il  est  sans  doutç  impossible  de 
tirer  aucune  conséquence  d'un  fait  isolé;  mais 
peut-être  ce  moyen  excitant ,  qui  a  d'ailleurs  > 
chez  les  eufans  sur-tout ,  une  légère  action  pur- 
gative, vaudrait -il  mieux,  en  pareil  cas  9  que 
l'infusion  aromatique  de. fleur  d'oranger  ,-oa 
d'autres  petits  moyens  analogues. 


H. 
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Observation  sûr  une  sorte  d%  lèpre  où 
df éléphantiasis  qui  a  été  .guérie  par  des 
moyens  simples  ;  par  M.  Le  Sage  ,  D.-M. 
à  Versailles. 

JI£4Iigt?erite  Collin  ,  âgée  de  22  ans , 
ouvrière  en  linge  /née  de  parens  sains ,  m«fis 
pauvres  et  mendiagfe ,  fut  tourmentée  pendant 
son-  enfance  par  une  maladie  pédiculaire  opi- 
niâtre qu'elle  parvint  à  faire  disparaître  à  l'âge 
de  neuf  ans  ,  en  allant  tous  les  matins  dans 
l'hiver  recevoir  sur  le  corps  l'eau  d'une  fon- 
taine, publique.  Plongée  dans  la  plus  affrétée 
mfftère,  réduite  à  mendier  sa  vie ,  et  exposée 
sans PQÈ&$  aux  injures  de  Pair,  sans  vêteniens  ni 
nQpfrritnre,  .sa  constitution  physique  dut  en 
.  souffrir.  Recueillie  à  dix  ans  par  des  person- 
nes-charitables ,  les. bons  soins  et  le  nouveau 
genre  de  vie  lui  rendirent  promptement  la 
santé.!  qui  fut  assez  bonne  ju^n'à  dix-sept  ans , 
époque^  de  sa  première  menstHration .  Les  règles 
eurent'  lieu  pendant  six  mois  bien  régulière-  4 
ment  :  un  érysipèle  qui  survint  alors  à  la  face , 
et  qui  nécessita  l'application  des  sangsues  au- 
dessous  du  menton  ,  dérangea  sa  santé.  Depuis 
ce  moment  elle  s'est  toujours  plainte  de  maux 
de.  tête }  la  face  resta  très-rouge  ,.  et  à  chaque 
période  menstruelle  cette  partie  se  couvrait  de 
boutons  qui  disparaissaient  avec  les  règles,  en 
laissant  une  desqu^mmation.   Ce  phénomène 
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eut  lieu  régulièrement  Jusqu'au  mois  d'octobre 
1812,  où  les  règles  se  supprimèrent. 

Dès  ce  moment  toutes  les  fonctions  se  déran- 
gent ,  le$  maux  de  tête  augmentent;  dés  taches 
rouges ,  foncées  ,   paraissent   sur  lés   mains  , 
croissent  progressivement  ;  la  peau  se  gonfle  , 
et  ces  rôiigeiirs  prennent  lkaspect  d'engelures 
commençantes.  On  fit  prendre  à  cette  fille  une 
infusion  de  Scabieuse  j  on  t^  fît  des  éifttirbca* 
lions  avec  l'huile  d'aràfandes  douces  mêlée  aVec 
du  lait.  Lf  gonflement  fait  des  progrès  rapides  ; 
alors  te-  fus  consulté.   J'ordonnai  des  tisane* 
amèresl  et  sudorificfùès  ;  je  fis  appliquer ,  pour 
provoquer  Us  règles ,  deô  sangsues  à  la  vutyé , 
et   j'ordonnai    des  demi  -  bains.   Progression 
prompte  dès   àymptômètf;  les  rbugetÉtev  qui 
étaieïlt  séparées  et  distinctes.,  se  *  confondrait  ; 
les  mains  prennent,  un-  volume  triple  de  Pétat* 
naturel;  le  gonflement  dévient  si  considérable, 
qu'elles  se  fendent ,  et  présentent  plusieurs  scis- 
sures profbnd^j^  d'oï^       sort   une  1  sérosité 
épaisse  et  jaunMre.   Des    croûtete  éc  ai  lieuses 
f  énormes  couvrent  entièrement  lès'  mains  f  et 
lï'empêchent  pas  les  progrès  du  gonflement  : 
les  pieds  ne  tardent  pas  à  offrir  les  mêmes  phé- 
nomènes* La  face  n'est  pas  plus  épargnée  ;  son 
gonflement  énorme,   les  scissures  profondes 
et  les  croûtes  dont  elle  se  couvre  ,  en  effaçant 
toute  espèce  de  formes  ,  lui  donne  l'aspect  le 
plus  hideux  qu'il  soit  possible  de  dépeindre  ; 
les  yeux  s'arrondissent ,  deviennent  fixes  j  le 


ETgDEyLÀ  SOCIKTE  3>B  MÉDECINS,  elfc.       141 

1&7*  s'épate,  et  est  confond»  avec  la  face  ;  les 
Jèvres  énormes  se  renversent  ;  les  cils ,  les  sour- 
cils ,  .les  cheveux  tombent  ;  la  langue  ,  rouge  f 
est  si  épaisse ,  qu'ellç  gêne  la  parole  ;  les  cre- 
vasses profondes  qui  parsèment  cifcte  masse  in» 
Jjprme  et  monstrueuse  ,   laissent  échapper  une 
.sérosité  jaune  ,  épaisse ,  d'une  odeur  insuppor- 
table* Pendant  quinze  jours ,  cet  état;  reste 
stagnant.  Cependant  des  taches  rouges  com- 
mencent à  se  manifester  sur  le  tronc  ;  le  gon- 
flement survient  ,  et  suit  la  même  marche  que 
celle  des  extrénrités.  Les  crevasses  se  font ,  le 
suintement  s'établit ,  et  le  reste  du  corps  ne 
.tarde  pas  à  preridre  l'aspect  hideux-des  autres 
.parties.  Ces  symptômes  m'effrayèrent;  je  ne 
savais  trop  quelle  marche,  suivre;,  la  rigueur 
de  la  saison  et  le  peu  dfc  moyens  pécuniaires 
de  la  malade ,  ne  permettant  pas  d'employer 
,lesbain#de  vapeurs  aromatiques    et   autres 
jremèdes ,  je  m'en  tins  aux  amers  anti-scorbu- 
.tiquçs ,  que  je  prescrivis  quelquefois  unis  aux 

/  _8eîs  neutres;  j'établis  un  vésicatoire  au  bras  , 

_  et  ordonnai  des  lotions,  d'abord  émoliientes, 

egfuite  alcalines  ;  je  fis  appliquer  la  nuit  des 

.  cataplasmes  sur  les  mains  et  les  pieds.  Tel  était 

.  l'état  de  la  malade  au  20  décembre  1812.  Jus* 

^qu'à  ce  moment  il  n'y  avait  pas  eu  de  fièvre; 

*  le  pouls  avait  été  régulier  y  et  la  malade  avmt 

►'     conservé  son  appétit  ordinaire, 

.    Le  ai ,  la  fièvre  vint  rendre  la  pqpition  de 

.cette  malheufease *  oa  &e  peut  plus  critique ,  et 
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prit  bientôt  un  cafcctère  alarmant.  Lé  i5  jan- 
vier îSiS^il  y  avait  deux  redoublemens  très* 
forts  dans  les  vingt-quatre  heures,  marqués 
par  un  frisson  violent ,  et  stiivi  de  chaleurs  sanè 
sueurs.  Le  ait,  accès  en.  froid  plus  long  et  plus 
fort;  la  chaleur  se  prolonge  presque  toute  II 
nuit.  Le  21 ,  même  accès  à  onze  heures  du  ma» 
tin  |  qui  dure  jusqu'à  six  heures  du  soir.  Le  23, 
l'accès  vient  à  midi ,  et  est  des  plus  violées  : 
céphalalgie  intense  ,    sonta  olen ce  ,  délire  fu- 
gace ,  langue  jaune  ;  efforts  pdfkir  vomir ,  pouls 
petit ,  concentré  f  régulie*.  (Târt.  de  pot.  ant.> 
gr.  ij  ,   entrois  terres' d'eau.  )  Aussitôt  après 
l'accès ,  vomissement  considérable  de  matières 
vertes  et  jaunes,  Le-2'4 ,  au  matin ,  deux  verres  de 
tisane  royale;  selles  copieuses  :  l'accès ,  ce  jour, 
ne  vient  qji'à  deux  heures  après-midi.  Le  ss5  , 
accès  moins  *long  j  la  sueur  a  lieu  pour  la  pre- 
mière ibis.  Le  26  ',  même  état.  Le?  27 ,  tisane 
royale  répétée  avec  même  suctès  j  peu  de  fiè- 
vre le  soir.  Jusqu'àu'5  février,  elle  a  toujours 
été  en  diminuant ,  et  vers  le  10  elle  à  cessé  en- 
tièrement.  Le  cours 'de  cette  £^vre  n'a  rien 
changé  à  celuide  la  maladie  cutanée;  les  symp- 
tômes étaient  toujours  les  mêmes,  et  rien  ne 
me  parut  propos  à  calmer  ni  diminuer  cette 
terrible  maladie.  Tout,  lé  mois  de  février  se\ 
passa  sans  qu'il  y  eut  aucun  changement. 

.  Le  premier  mars,  je  substituai  aux  lotions 
alcaïinss  des  lotions  avec  l'eau  végéto-miné- 
rale.  Au  bout  de- quelques  jours ,  contre  mon 
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attente,  je  commençai  à  voir  se  détacher  quel- 
ques croûtes.  Le  6  mars  ,  la  bouche  amère 
et  quelques  symptômes  gastriques  *  me  firent 
réitérer  la  tisane  royale.  Le  lendemain  7 ,  je 
fus  étonné  de  trouver  une  partie  de  la  figuré 
dénudée  de  sesv  croûtes ,  et  le  système  cutané 
âfune  rémïttence  .singulière*,  et  fortement  co- 
loré. Toutes  lesf  croûtes  tombent  successive- 
pieùt j  les  mains ,  les  pieds  et  le  corps  se  dé- 
pouillent l'un  après  l'autre ,  et  le  i5  in.^rs,  pres- 
que tout  le  corps  était  (Jénudé  de  croûtes  ;  il 
restait  encore  des  scissures  profondes  qui  dis- 
parurent aussi  par  l'usage  {les  mêmes  lotions. 
Le  ai  ,  le'  gonflement  est  sensiblement  dimi- 
nué :  je  réitérai  la  tisane  purgative  ,  et  l'état 
delà  taalade  sembla  s'améliorer  de  jour  en 
{ouï.  A  la  fin  de'mars  ,  elle  était  assez  bien,  et 
je  la  perdis  de  vue. 

Cette  terrible  maladie,  qui  m'a  paru  avoir 
quelque  rapport  avec  la  lèpre  des  Grecs ,  a  ét4 
,  peu  observée  de  nos  jours  ;  ses  phénomènes 
extraordinaires ,  ses  symptômes  si  terribles 
m'ont  paru  dignes  d'être 'communiques  à  la 
Société  de  Médecine,  et  mettent  cette  observa- 
tion au  rarig  de  celles  -qui ,  par  leur  rareté  , 
doivent 'intéresser  les  praticiens  et  fixer  leur 
attention.  ' 

On  ne  peut,  sans  crainte  de  se  tromper  , 

assigner  la  vraie  cause  de  cette  maladie  ;  cepen- 

*  dant  si  l'on  considère  l'indigence  primitive  de 

cettft  fille,  la  maladie  pédiculaire  et  sa  suppres- 
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sîon  forcée  ,  l'éruption  périodique  dont  elle 
fut  tourmentée  pendant  si  long-temps,  et  l'éry- 
si  pèle  qui  a  succédé  à  la  maladie  pédiculairç* 
on  peut  être  autorisé  à  regarder  ces  différentes, 
affection?  comme  causes  prédisposantes.  La 
cessation  des  règles  ayant  lieu  ensuite ,  cette 
humeur  excrémentitielle.  n'ayant  pas  son  issue 
naturelle  ,  s'est  rejetée  sur  la  peau  ,  déjà  en 
partie  le  siège  d'une  irritation  chronique  %  et 
a  déterminé  sur  ce  système  ,  cette  explosion  si 
terrible  qui  a  donné  lieu  à  cette  maladie. 

Cette  affection  n'a  'montré  aucun  caractère, 
contagieux ,  puisque ,  malgré  l'odeur  infecte 
gui  obligeait  de  lafsser  constamment  les  portes 
et  fenêtres  ouvertes,  les  personnes  qui  ont 
dpnné  des-  soins  assidus  à  la  malade  •  n'ont 
éprouvé  aucuns  accidens  ;  de  même  qu  une 
petite  iilîe  de  neuf  à  dix  ans,  quia  resté  ex- 
posée dans,  cette  atmosphère  ,  sans  en  être  in- 
jComiDodée. 

w  La  lièvre  n'a  été  ni  symptomatique  ni  cri- 
tique ,  puisqu'elle  n'a  paru  que  long-tenipà 
^près  ^invasion  de  la  maladie  ?  et  qu'elle  a 
cessé  sans  apporter  aucun  changement  dans 
son  cours-     v 

Cette  observation  a  paru  très-curieuse  à 
MM.  Andry  et  Guersent  ,  qui  avaient  été 
charges  d'en  rendre  compte  y  parce  qu'elle 
.offre  up  exemple  remarquable  de  deux  variétés 
réunies  de  lèpres,  connues  sous  les  noms  de # 
Mouline  et  tiéléphantiasis  ;  mais  la  m|}a,de 
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«e  semble  pas  avoir  éprouvé  Ta)  térati on  parti* 
jpulièrede  ta  voix  qu'on  rencontre  dans  la  lion* 
ti&e.  Ce  qui  ajouté  sur-tout  à  l'intérêt  que  pré- 
*$tonte  l'histoire  de  cette  maladie ,  c'est  que  la 
jlaturç;  secondée  par  des  moyens  simples,  est 
parvenue  à  en  triompher  assez  proinptement  9 
quoiqu'elle  soit  presque  toujours  mortelle. 


«•■ 


Mémoire  sur  une  affection  gangreneuse  de 
*  la  bouche  ^  particulière  aux  en/ans;  par 
'  \  M.  le  docteur  Baron;  prosecteur  de  la 
^    Fatuité. 

;  :  'L^ïtectiqk  gangreneuse  sur  laquelle  je  dfe» 
aire  fixçr  un  instant  l'attention  de  la  Société, 
s'observe  assez  fréquemment  dans  les  hôpitaux 
où  l'on  réunit  un  grand  nombre  d'en  fan  s ,  pour 
.qtt'pn  ait  droit  de  s'étonner  que  les  auteurs  n'en 
4!£qt  pas  fait  une  mention  spéciale,  et  qu'elle 
.£$  tfouvç  à  peine  indiquée  par  quelques  obaer- 
jv^teurs ,  qui  eux-mêmes ,  pour  la  plupart ,  ne 
J'ont  pas  envisagée  aous  son  véritable  point  de. 
<Vtie.  Quelques-uns  l'ont  regardée  comme  un 
effet  du  scorbut  ;  d'autres  l'ont  prise  pour  un 
charbon ,  ou  pustule  maligne ,  et  elle  est  elle- 
jnême  cohnue  sous  le  nom  de  charbon  ddtas  les 
•hôpitaux .  Cependant  nous  verrons  qu'elle  diffère 
de  cette  affection,  et  que  sa  marche  constante 
doit  la  faire  regarder  comme  une  maladie  par- 
ticulière» Employé,  il  y  a  plusieurs  années ,  eu 
qualité  d'élève  interne  à  l'hôpital  des  Enfans , 
i  j'avais  eu  alocs  de  fréquentes  occasions  d'obi- 


> 
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ciété,  a  adressé  une  observation  sur  un  cas  particulier, 
d'apoplexie,  qui  a  été  insérée  dans  le  Numéro  pré- 
cédent, t 

M.  Loiseleur-Deslonchamps  a  lu  le  commencement 
d'un  mémoire  sur  l'usage  de  l'opium  dans  le  cholpra- 
morbus  et  dans  des  cas  de  crampes  d'estomac.  MM. 
Halle  et  Geoffroy  ont  été  charges  de  faire  un  rapport 
sur  ce  mémoire. 

L'Assemblée  convoquée  à  ce  sujet ,  a  procédé  èja 
nominatiqp.  de  deux  associés-adjoints.  MM.  Renauuun 
etLéveiflé  ont  obtenu  successivement  la  majorité  des 
suffrages.  En  conséquence ,  le  choix  fait  par  la  Société 
sera  soumis  à  l'approbation  de  Son  Excell.  le  Ministre 
de  l'Intérieur. 

M.  le  Baron  Larrer  a  prétenté  à  l'observation  des 
membres  de  la  Société  ,  trois  individus  sur  lesquels  il 
a  mis  en  pratique  le  procédé  à  l'aide  duquel  il  com- 
bat avec  le  plus  grand  succès  les  abcès  par  congestion. 
Le  premier  sujet  est  complètement  guéri  d'une  coxal- 

Sie  avec  luxation  spontanée  de  la  cuisse.  Cette  maladie  9 
après  ce  que  dit  M.  Larrey ,  était  parvenue  au 
deuxième  degré  lorsqu'il  l'a  attaquée  par  les  cautères 
actuels,  le  moxa  et  le  fer  rquge.  Le  second  individu 
avait  dÉe  rachialgie  avec  un  abcès  énorme  faisant  saillie 
derrière  le  scapulum  droitf  O*  ne  voit  plus  que  les 
nombreuses  picatrices  provenant  des  applications  des 
moxas ,  dont  quelques-unes  suppurent  faiblement  en- 
core. 

Le  troisième  individu  est  eif  plein  traitement  pour  la 
même  maladie  que  le  précédent;  l'abcès  qu'il  porte  est 
considérable.  On  y  reconnaît  une  fluctuation  bien  évi- 
dente ;  et  bien  qu'on  ne  .lui  ait  appliqué  qu'un  petit 
nombre  de  moxas ,  M.  Ldrrey  déclare  que  la  tumeur  a 
sensiblement  diminué  de  volume.  *       " 

MM.  Béclard  et  Jules  Cloquet  présentenrlè$"deux. 
pièces  d'anatomie  pathologique  dont  la  description  est 
insérée  dans  le  Numéro  précédent  de  ce  Bulletin.  L'une 
est  une  cancer  du  rein  droit  ;  l'autre  une  singulière 
conformation  du  cœur. 

C.    DUMÉR1L,  Secrétaire.. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Suite  du  Mémoire  sur  une  affection  gan- 
greneuse de  la  bouche  y  particulière  aux 
en/ans;  par  M.  le  docteur  Baron  ,  pro- 
secteur  de  la  Faculté. 

Notice  sur  M.  Jeanroy  ;  par  M.  Tessier. 

Extrait  dès  deux  Séances  de  la  Faculté  tenues 
dans  le  mois  de  Juillet. 

Extrait  des  deux  Séances  delà  Société  pen- 
te même  mois. 


Suite  du  Mémoire  sur  une  affection  gan- 
greneuse de  la  bouche  y  particulière  aux 
enfans  ;  par  M.  le  docteur  Baron  f  prose c^ 
teur  de  la  Faculté. 

ÏI.e  Observation.— Hjli  s  abeth  S amson,&ç£& 
de  cinq  ans,  était,  depuis  trois  mois,  attaquée 
d'une  gibbosité  de  la  colonne  dorsale  ,  accom- 
pagnée de  toux  sèche  et  fréquente ,  de  dysp- 
née, etc.  ,  lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  des  En* 
fans,  le  9  janvier.  1806.  Cette  enfant  offrit  à  l'ob- 
servation les  symptômes  suivans  :  amaigrisse-* 
Douzième  année*  Tome  F.        12 
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ment  général,  sur-tout  à  la  lace,  qui  portait 
l'empreinte  de  la  douleur  j  toux  sèche,  oppres- 
sion assez  forte  ,  diarrhée ,  faiblesse  excessive. 
(On  prescrivit  l'infusion  de  bourrache  avec 
l'oximel  scillitique  ,  un  julep  pectoral  avec  ad- 
dition d'acétate  d'ammoniaque.  )  Le  12,  il  se 
manifesta  des  aphtes  dans  l'intérieur  delà  bou- 
che. Ces  aphtes  étaient  accompagnés  du  gon- 
flement de  la  joue  droite  ;  le  pouls  devint  petit 
et  fréquent.  (On  fit  dans  l'intérieur  de  labou* 
che  des  lotions  avec  une  décoction  de  quin- 
quina camphrée  ,  à  laquelle  or)  ajouta  de 
l'acide  muriatique.  )  Les  jours  suivans,  le  gon- 
flement s'étendit  à  tout  le  côté  droit  de  la 
face;  la  peau  de  cette  partie  était  tendue  f  lui- 
sante ,  et  de  couleur  pâle  ,  excepté  vers  le  mi* 
lieu  de  la  joue  où  l'on  observait  une  teinte 
rouge  livide.  Dans  la  soirée  du  i5 ,  il  se  mani- 
festa à  cet  endroit  une  petite  tache  jaune  livide , 
de  la  largeur  d'une  lentille.  Le  16,  cette  tache 
était  devenue  noire ,  et  avait  acquis  plus  de 
largeur.  La  malade  était  dans  un  état  de  fai- 
blesse extrême.  Le  pouls  était  très-petit  et  un 
peu  fréquent.  Le  17,  l'escharre  avait  environ 
deux  pouces  de  diamètre.  Les  parties  environ- 
nantes étaient  très-dures  et  tuméfiées.  Le  18  , 
l'escharre  était  percée  ,  et  laissait  voir  Tinté- 
rieur  de  la  bouche;  la  malade  arrachait  sa 
joue  par  lambeaux  ,  sans  donner  aucun  signe 
de  douleur;  le  pouls  était  à  peine  seft&iblé.  Le 
19  9  oppression  considérable ,  respiration  ster* 
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toreuse,  aphonie.  Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre.  — »  Toutes  les  parties 

molles  étendues  de  la  base  du  maxillaire  infé- 

m 

rieur  à  l'arcade  zygomatique ,  et  du  niveau  du 
masséter  à  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
droit,  étaient  converties  en  une  masse1  gangrenée 
extrêmement  ramollie,  dont  le  centre  était  per- 
cé d'une, large  ouverture.  Les  gencives  étaient 
détruites  ;  les  os  maxillaires  supérieur  et  infé- 
rieur étaient  recouverts  d'une  couche  noire 
qui  leur  adhérait  intimement.  Le  tissu  cellu- 
laire de  la  tempe  droite  et  de  la  partie  voisine 
du  front,  était  infiltré  d'une  sérosité  de  cou- 
leur jaune.  Il  y  avait  aussi  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  lami- 
neux  sons-arachnoïdien.  Les  ventricules  laté- 
raux en  contenaient  environ  deux  onces.  (Je 
n'indique  pas  d'autres  lésions  }  qui  n'ont  au- 
cun rapport  avec  le  sujet  qui  m'occupe.  ) 

III*  Observation.— Françoise Dieuleveut , 
âgée  de  douze  ans,  était  entrée  à  l'hôpital  des 
Enfans,  le  16  mars  1806  ,  pour  y  être  traitée 
d'une  fièvre  quarte  avec  engorgement  de  la 
rate  ,  dont  elle  était  affectée  depuis  trois  mois. 
Les  accès  de  fièvre  furent  suspendus  j  mais  il 
survint  un  embarras  gastrique  qui  fut  suivi 
d'une  fièvre  muqueuse  pendant  le  cours  de  la- 
quelle la  malade  rendit  une  assez  grande  quan- 
tité d'ascarides  lombricoïdes.  Des  apthes  s'é- 
taient manifestés  à  l'intérieur  de  la  bouche. 
Le  17  avril,  le  côté  gauche  de  la  face  parut 
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bouffi;  il  s'exhalait  de  la  bouche  une  odeur 
fétide  ;  la  langue  était  humide;  la  fièvre,  qui 
jusqu'alors  avait  été  assez  forte,  était  un  peu 
diminuée.  La  malade  était  très-faible  :  on  la 
mit  à  l'usage  d'une  décoction  de  quinquina* 
Le  18  et  le  19,  les  symptômes  furent  station* 
n  aires.  Le  20 ,  l'œdème  de  ia  face  s'étendit 
aux  paupières  et  aux  lèvres  j  les  parties  tumé- 
fiées étaient  dures  et  rénittentesj  la  malade 
exhalait  une  odeur  gangreneuse  qui  indiquait 
bien  dans  quel  état  était  l'intérieur  de  la  bou« 
che  ,  car  on  ne  put  ouvrir  cette  cavité.  Le  21  9 
il  se  manifesta  une  escharre  gangreneuse  près 
de  la  commissure  des  lèvres.  Les  jours  suivans, 
l'escharre  s'étendit"  à  toute  la  joue  ,  qui  bien- 
tôt tomba  par  lambeaux.  La  malade  devint  ex- 
trêmement faible,  son.  pouls  devint  petit ,  gt 
enfin  elle  succomba  le  a5  avril. 

IV.*  Observation.  —  Anne-Agathe  Kitre  , 
âgée  de  quatre  ans  ,  entra  à  l'hôpital  des  En- 
fans,  le  i5  mai  1806.  Cette  enfant  était  affectée 
d'une  rougeole  offrant  des  boutons  d'un  rouge 
un  peu  livide.  L'éruption  fut  accompagnée  de 
symptômes  graves,  tels  que,  assoupissement , 
fièvre  vive  ,  etc.  Néanmoins  la  malade  guérit , 
mais  resta  dans  un  état  de  faiblesse.  Elle  fut 
ensuite  affectée  de  la  gale.  Vers  le  milieu  de 
juillet,  il  se  manifesta  des  aphtes  à  l'intérieur 
de  la  bouche.  Cette  partie  fut  lavée  avec  une 
décoction  d'orge  ,  à  laquelle  on  ajouta  du 
mielrosat  et  de  l'acide  muriatique.  Le  20  juil- 
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let,  toute  la  face  devint  tuméfiée  ,  dure  ,  lui- 
sapte  $  et  présenta  un  aspect  qui  annonçait  une 
prochaine  apparition  de  la  gangrène.  Cette 
tuméfaction  augmenta  jusqu'aru  24.  Les  joues 
et  les  lèvres  étaient  si  volumineuses,  que  la 
face  avait  un  aspect  hideux.  Le  2.5  ,  on  aper- 
çut au-dessous  de  la  fièvre  inférieure  et  un  peu 
à  droite,  une  tache  livide  d'un  deini-pouce  de 
diamètre»  La  bouche  exhalait  une  odeur  de 
gangrène  y  et  laissait  écouler  une  salive  abon- 
dante, visqueuse  et  fétide.  On  appliqua  à  pin- 
sieurs  reprises  le  fer  rouge  sur  l'escharre ,  et 
on  administra  les  toniques  à  l'intérieur.  Le  26 , 
l'escharre  s'était  élargie  j  le  gonflement  de  la  face 
était  extrême;  les  lèvres  étaient  renversées  en 
en  dehors.  On  appliqua  de  nouveau  le  fer 
rouge;  l'escharre  fut  couverte  de  fomentations 
de  quinquina.  Le  même  médicament  fut  donné 
intérieurement  à  forte  dose.  Le  27  f  une  autre 
escharre  se  manifesta  à  la  joue  gauche ,  qu'elle 
envahit  entièrement  en  deux  jours.  Toutes  les 
parties  gangrenées  étaient  converties  en  une 
masse  noire ,  mollasse  ,  se  déchirant  en  lam- 
beaux. Enfin  ,  la  malade  succomba  le  29  dans 
la  soirée»  Le  lendemain ,  on  fit  l'examen  anato- 
mique  des*  parties  affectées.  On  vit  qu'elles 
étaient  converties  en  une  masse  noire  ,  mol- 
lasse, au  milieu  de  laquelle  on  voyait  encore 
néanmoins  quelques  portions  de  tissu  cellulaire 
non-gangrené,  mais  infiltre  d'une  sérosité  jaune. 
Les  parties  dé  la  face  que  la  gangrène  n'avait 
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pas  atteintes,  étaient  aussi  infiltrées  de  sérosité 
de  même  couleur.  Les  dents  étaient  vaçillan- 
tes  ;  les  os  maxillaires  dénudés ,  et  recouverts 
d'une  sanie  noirâtre* 

V**  Observation.  —  Geneviève-Thérèse  Si* 
vry  ,  âgée  de  sept  ans,  fut  admise  à  l'hôpital 
des  Enfans,  le  28  septembre  1806.  Elle  était 
affectée  de  coqueluche ,  accompagnée  de  fié* 
\  re  muqueuse  avec  éruption  d'aphtes  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche.  Cette  affection  fut  com- 
battue par  les  moyens  appropriés  ,  mais  sans 
succès.  La  fièvre  continua ,  quoiqu'à  un  faible 
degré;  il  survint  une  diarrhée  habituelle  ;  les 
aphtes  dégénérèrent  en  ulcères  d'une  assez 
grande  largeur.  Enfin  ,  le  26  octobre ,  il  se 
manifesta  à  la  joue  droite  et  à  la  lèvre  supé- 
rieure, un  gonflement  œdémateux  considérable, 
présentant,  près  de  la  commissure  droite  de  la 
lèvre,  une#petite  tache  noire.  Une  odeur  fétide 
s'exhalait  de  la  bouche  ;  l'enfant  était  très- 
faible;  l'escharre  s'étendit  rapidement,  et  ta 
mort  survint  au  bout  de  deux  jours.  A  l'examen 
du  cadavre,  on  trouva  les  mêmes  altérations 
que  dans  les  cas  précédens.  Les  os  maxillaires 
n'étaient  pas  encore  dénudés.  On  observa  seu- 
lement que  la  gencive  inférieure  commençait 
déjà  à  participer  à  l'affection . 

VI.*  Observation.  —  Françoise  Cal  min  , 
âgée  de  sept  ans ,  scrofuleuse,  éprouva  vers  la 
fia  de  décembre  1806,  des  douleurs  d$ns  le 
côté  droit  de  la  mâchoire  et  de  la  joué.  Bientôt 
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il  se  manifesta  des  ulcérations  à  la  face  interne 
de  cette  dernière.  Le  6  janvier  1807,  tout  ce 
côté  de  la  face  devint  œdémateux.  Le  8 ,  il  se 
manifesta  une  tache  noire  à  la  partie  inférieure 
de  la  joue.  La  malade  fut  amenée  le  9  à  l'hô- 
pital. On  observa  que  l'escharre  gangreneuse' 
avait  environ  dix-huit  lignes  de  diamètre  ;  les 
parties  voisines  étaient  tuméfiées  et  luisantes  ; 
l'enfant  témoignait  beaucoup  de  douleurs  ;  le 
pouls  était  petit  et  fréquent.  (  On  prescrivit  la 
décoction  de  quinquina  acidulée  avec  l'acide 
sulfurique,  la  tisane  vineuse,  un  gargarisme 
tonique  acidulé.)  Le  10 ,  l'escharre  s'était  élar- 
gie et  étendue  vers  l'aile  du  nez.  Elle  était  per- 
cée de  deux  ouvertures,  Tune  placée  au-des- 
6OU*  de  l'orbite,  l'autre  vers  la  commissure 
des  lèvres.  Le  11  ,  la  gangrène  était  plus  éten- 
due, et  avait  détruit  une  partie  du  nez  $  l'en- 
fant était  très-agité ,  la  soif  était  intense  ,  le 
pouls  petit ,  inégal ,  intermittent.  Le  12  ,  toute 
la  joue  était  détruite,  on  voyait  à  nu  l'intérieur 
delà  bouche;  la  lèvre  et  une  partie  du  nez 
étaient  détruites  ;  plusieurs  dents  étaient  tom- 
bées fies  os  maxillaires  supérieur  et  inférieur  , 
et  l'os  malaire  ,  étaient  à  nu.  Enfin ,  le  i3  ,'  la 
msFade  mourut  à  trois  heures  du  matin. 
:  Ces  observations ,  que  j'ai  choisies  entre  un 
grand  nombre  d'autres ,  suffisent  pour  faire 
connaître  la  maladie.  On  en  trouve  aussi  quel- 
ques-unes dans  les  auteurs.  Fabrice  de  Hilden 
4 Centurie  i.,e  ) ,  en  rapporte  plusieurs  qui  ont 
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beaucoup  d'analogie  avec  celles  que  j'ai  pré- 
sentées. Fan-Swiéten  ,  dans  ses  Commentaires 
sur  Boërhaave ,  indique  aussi  cette  affection  » 
et  en  donne  une  description  presque  complète* 
(Comment,  sur  les  $$.  4*2.3  et 43 2.  )  Elle  est  aussi 
indiquée  dans  le  5.e  volume  des  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie ,  édît.  i/i-4-  y  où  l'on 
trouve  une  observation  de  Cap  de  ville  9  qui  y  a 
bien  quelque  rapport,  mais  dans  laquelle  l'aft 
fection  porta  spécialement  son  action  sur  les 
os*  Il  est  fa.it  mention  dans  le  même  volume  * 
d'observations  de  Chopart,  sur  cette  affection. 
Passons  à  la  description  de  la  maladie. 

L'affection  gangreneuse  de  la  bouche  chez 
les  enfans  ,  ne  survient  jamais  primitivement  ; 
elle  se  manifeste  chez  ceux  qui  sont  déjà,  affai- 
blis par  une  maladie  antérieure,  sur-tout  chez 
les  enfans  des  pauvres  ,  chez  ceux  qui  ont  ha- 
bité des  lieux  bas  et  humides.  On  l'observe 
fréquemment  à  la  suite  des  exanthèmes  aigus 
dont  la  marche  n'a  pas  été:  franche.  Ainsi 
elle  se  déclare  asse#  souvent  à  la  suite  de  la 
rougeole ,  de  la  scarlatine ,  quand  l'éruption 
ne  s'est  pas  faite  régulièrement ,  ou  que  l'enfant 
est  resté  faible  après  la  terminaison  de  ces  ma* 
ïadies..  On  l'observe  aussi  à  la, suite  des  petites*, 
véroles  confluentes  dont  les  boutons  ont  fourni 
une  suppuration  abondante,  qui  a  affaibli;  les 
malades.  Elle  se  manifeste  à  la  suite  des  fièvres 
muqueuses  ,  chez  les  enfans  scrofuleux  ;  et 
l'affection  scorbutique,  qu'oit  a  regardée  comme 
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la  jnaladie  elle-même.,  n'en  est  qu'une  des 
causes.  Dans  tous  les  cas ,  la  gangrène  est  tou- 
jours précédée  d'aphtes  ou  d'ulcérations  à  la 
face  interne  des  joues  et  des  lèvres ,  ou  aux  gen- 
cives. Ces  dernières  parties  ne  sont  pas  tou- 
jours les  premières  affectées.  Ces  ulcérations 
peuvent  durer  plus  ou  moins  long-temps  avant 
de  dégénérer  en  affection  gangreneuse;  mais 
enfin  lorsque  celle-ci  se  manifeste,  voici  quelle 
est  sa  marche  ,  et  quels  sont  les  symptômes 
qu'elle  présente. 

Les  malades  éprouvent  plus  de  douleurs 
dans  la  bouche  ;  cette  cavité  exhale  une  odeu* 
infecte.  En  examinant  les  ulcérations  ,  on  ob« 
se;:ve  qu'elles  ont  une  couleur  grise. ,  livide* 
Bientôt  le  côté  de  la  face  correspondant  à  la 
maladie ,  se  tuméfie.  Cette  tuméfaction  s'étend 
de  proche  en  proche  aux  lèvres,  aux  paupiè- 
res >  .et  quelquefois  même  au  froitt  et  à  la 
tempe»  La  peau  des  parties  tuméfiées  est  ordi- 
nairement paie ,  luisante. ,  offre  de  l'élasticité 
et  de  la  rénittence.  L'aspect  particulier  que 
présentent  ces  parties ,  suffit  aux  personnes  qui 
en.  ont  l'habitude,  pour  reconnaître  que  la 
gangrène  va  survenir.  Ordinairement  un  point 
de  la  tumeur  est  plus  dur  que  le  reste ,  et  offre 
une,  codeur  rouge  liyide  :  c'est  là  que  corn-» 
mence  la  gangrène.  D'autres  fois  cependant , 
celle-ci  survient  sans  avoir  été  précédée  de  ce 
symptôme.  Après  deux  ou  trois  jours,  il  sa 
^apifftsfodfqo*  im  point  de  la  pea^ujorrespo»* 
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dant  à  l'une  des  ulcérations  intérieures ,  une 
petite  tache ,  d'abord  jaune  ,  puis  noire;  Cette 
tache  est  parfaitement  circulaire  ,  et  a  d'abord 
une  très-petite  étendue  :  celle  d'une  lentille  y 
par  exemple  ;  l'épidémie  se  soulève ,  se  déta- 
che et  tombe.  Toute  l'épaisseur  des  parties  qui 
Correspond  à  cette  tache  est  gangrenée.  La 
gangrène  s'étend  rapidement  en  tons  sens;  elle 
envahit  la  joue,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez, 
et  même  les  paupières.  En  même  temps  elle  se 
propage  à  l'intérieur  de  la  bouche ,  aux  gen*' 
cives  qu'elle  détruit.  Les  dents  se  détachent , 
les  os  maxillaires  se  nécrosent.  A  mesuré  que  la 
gangrène  fait  des  progrès ,  le  tissu  des  parties 
molles  affectées  est  converti  en  une  masse  mol- 
lasse /noirâtre  ,  qui  se  détache  par  lambeau^. 
Les  enians  eux-mêmes  la  déchirent  avec  leurs 
doigts  :  delà,  ces  perforations  qui  mettent  à 
nu  l'intérieur  de  la  bouche  ,  et  donnent  à*  ta 
faceuor  aspe  et  si  hideux.  Les  os  sont  dénudés 
et  recouverts  d'une  couche  noirâtre.  J'ai^fré1- 
quemtnent  vu  les  os  maxillaires  supérieur  et 
inférieur,  Pos  malaire  mis  exactement  à  nui 
Toutes  ces  parties  exhalent  une  odeur  inféetei 
11  s'écoule  continuellement  une  salive  visqueuse 
et  fétide.  En  même  temps  que  ces  phénomènes 
locaux  se  développent ,  il  se  manifeste  aussi  des 
symptômes  variés    d'une   affection  générale. 
Parmi  ces  symptômes  ,  le  plus  constant  est  re* 
latif  à  l'état  du  pouls  qui  est  toujours  petit  et 
fréquent.  L$  respiration  devient  ordinairement 
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utt  peu  difficile;  les  sécrétions  et  les  exhala- 
tions sont  diminuées  ;  les  fonctions  digestives 
s'exécutent    souvent  assez  bien;  quelquefois *■ 
cependant  il  y  a  diarrhée.  L'état  des  fonctions 
cérébrales  est  très -variable.  Sauvent  on  observe 
de  la  somnolence  ;  d'autres  fois  il  y  a  du  délire 
et  une  insomnie  constante.  Les  forces  muscu» : 
laires  sont  le  plus  souvent  dans  un  état  de  pros- 
tration. D'autres  fois ,  au  contraire  •  elles  sera- 
blent  excitées  ;  car  les  enfans  se  livrent  à  des 
mouvement    assez   forts ,   tels  que   ceux  de 
la  course ,  ceux  nécessaires  pour  battre  leurs 
camarades  ,  etc.  Cette  affection  a  une  marche 
apsez  rapide.  lies  enfans  y  succombent  le  plus 
souvent ,  et  la  mort  arrive  ordinairement  du 
3.c  au  8»e  jour ,  à  dater  de  la  manifestation  de 
la  tache  livide.  Il  est  rare  que  ce  terme  soit 
plus  éloigné.  Lorsqu'on  parvient  à  arrêter  les  - 
progrés  de  la  gangrène ,  les  escharres  se  déta- 
chent à  là  manière  ordinaire  ;  la  perte  de  subs- 
tance qui  en  résulte  donne  lieu  à  des  perfora- 
tions qui  diminuent  de  jour  en  jour ,  grâces  à  • 
la  grande  extensibilité  du  tissu  des  joues  et  des  ' 
lèvres.  Les  portions  d'os  nécrosées  se  détachent 
par  l'exfoliation.  ■    % 

Lorsqu'on  fait  l'examen  anatomique  des  su- 
jets .  morts  de  cette  affection ,  on  trouve  tou- 
jours la  partie  gangrenée  convertie  presqu 'en- 
tièrement en  une  substance  noire,  molle,  fa- 
cile à  déchirer.  Cependant  il  est  remarquable 
qu'on  trouve  presque  toujours  dons  l'épaisseur 


m&néde  l'escharre ,  quelques  portions  de  tissa 
graisseux  non  gangrène  ,  et  infiltré  cT une  séro- 
sité jaunâtre.  Le  tissu  cellulaire  des  parties  voir 
sines  de  l'escharre  est  toujours  in  fil  tr^  de  séro- 
sité de  même  couleur.  Les  os  sont  dénudé»  $ 
quelquefois  ramollis.  Une  portion  de  leur  suba* 
tance  se  détache  parle  moindre  effort.  Si  l'on 
fait  macérer  ou  bouillir  ces  os  „on  trouve  leur 
substance  comme  vermoulue.  Outre  ces  désor- 
dres locaux  ,  on  rencontre  ordinairement  de  lit 
sérosité  dans  la  cavité,  de  l'arachnoïde  ou  dans 
les  ventricules-  du  cerveau  ;  mais  ce  liquide  n'y 
est  amassé  que  consécutivement.      . 

Cherchons  actuellement  à  connaftt-e  la  na- 
ture  de  ?  cette»  maladie  ,  et  à  la  distinguer  de 
celles  avec  lesquelles  elle  a  plus  ou  moins  d'ana- 
logie. Doit-on  la  regarder  comme  une  affection 
scorbutique  ,  et  la  confondre  avec  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de.  gangrène  scorbutique 
des;  genfcivesf  U  est  vrai  que  Ces  deux  affec- 
tions ont;  hefluooup  d'analogie. -Elles  attaquent 
toutes  detax  spécialement  Tes  enfans  ;  elles  dé- 

tniisent légalement  une  partie'  des  parois  de  la 
bouche;;  mais  la; gangrèue  scorbutique  a  une 
marche  beaucoup  plus  l'ente  j.  elle  se  mani- 
feste constamment  aux  gencives^  tandis  que  la 
maladie  que  je  décris  commence  presque  tou^ 
jours  par  la  face  interne  dés  joues  et  des  lèvres , 
et  iïe  gagne  les  gencives  que  secondairement; 
Si  l'on  consulte  le  mémoire  de  Berthe ,  inséré 
dans  ceux  ded'Àcadéiiie:  de  Chirurgie  (,t.  V, 
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édit.  i/»-4*°)  f  on  y  trouvera  une  observation 
fort  détaillée  de  gangrène  scorbutique,  qui 
offre  de  grandes  différences  d'avec  celles  que 
j'ai  présentées.  Celles  de  Capdeville  et  de 
Chopart  >  rapportées  dans  le  même  lieu ,  pré- 
sentent ,  comme  nous  l'avons  dit ,  plus  d'ana- 
logie. A  la  vérité ,  la  gangrène  scorbutique 
des  gencives  donne  quelquefois  lieu  à  celle  des 
joues  ou  des  lèvres  j  mais  alors  elle  n'agit  que 
comme  cause  de  la  maladie,  et  n'est  pas  la 
maladie  elle-même. 

Quoiqu'on  désigne  fréquemment  cette  affec- 
tion sous  le  nom  dé  charbon  ou  de  pustule 
maligne ,  elle  diffère  cependant  beaucoup  de 
cette  maladie.  En  effet,  la  pustule  maligne 
commence  toujours  par  l'extérieur  ;  porte  d'a- 
bord son  influence  sur  l'épiderme ,  puis  gagne 
successivement  le  corps  muqueux ,  le  chorion 
et  les  parties  subjacentes;  tandis  qu'au  con- 
traire la  gangrène  que  nous  décrivons  attaque 
d'abord  la  membrane  muqueuse,  puis  les  mus- 
cles »  et  finit  par  la  peau.  On  n'a  pu  être  induit 
en  erreur,  que  parce  qu'on  n'a #  pas  observé 
l'invasion  de  la  maladie ,  comme  cela  n'arrive 
que  trop  souvent  dans  les  hôpitaux ,  où  les 
parens  n'amènent  leurs  enfans  que  lorsque 
leur  maladie  est  déjà  fort  avancée. 

Les  aphtes  gangreneux  ne  peuvent  être  non 
plus  confondus  avec  cette  affection  ;  la  marche 
de  ces  deux  maladies  est  trop  différente.  Dans 
les  aphtes ,  la  gangrène  se  borne  ordinaire 
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ment  à  la  membrane  muqueuse ,  ou  s'étend 
peu  au-delà. 

Elle,  à  bien  quelque  ressemblance  avec  une 
affection  gangreneuse ,  décrite  il  y  a  peu  d'an- 
nées sous  le  nom  àefégar  ou  fégarite;  mais 
dans  cette  dernière ,  il  se  forme  9  au  centre  de 
l'ulcère ,  une  tumeur  fongueuse ,  dure ,  qui  s'é- 
lève en  crête  de  coq  ou  en  cône ,  ce  qui  ne 
s'observe  jamais  dans  la  maladie  que  je  décris. 

U  résulte  de  ce  qui  précède,  que  cette  ma- 
ladie est  une  gangrène  particulière  dont  la 
marche  est  constante.  Underwood,  qui  en 
donne  une  très-courte  description  ,  lui  impose 
le  nom  d? érosion  gangreneuse  des  joues.  Je 
pense  que  c'est  cette  gangrène  que  les  Aile* 
mands  connaissent  sous  le  nom  de  water-kan- 
ker  (  cancer  aquatique  ) ,  que  l'on  trouvé  dé- 
crit dans  les  Commentaires  de  Van-Swiéten 
sur  Boërrhaave  ;  et  dans  un  mémoire  de 
M.  Siebert,  inséré  dans  le  Journal  de  Hufe- 
land  (  décembre  1811  ),  et  par  extrait  dans  la 
Bibliothèque  Médicale  (année  181 3,  p.  239  et 
suiv.  )  Cependant ,  ce  qui  pourrait  faire  douter 
que  ce  soit  la  même  maladie ,  c'est  que  ces  au* 
leurs  disent  avoir  guéri  facilement  cette  affec- 
tion au  moyen  de  l'application  de  l'acide  inu- 
riatique  ;  tandis  que  je  suis  forcé  de  convenir 
que  je  n'ai  jamais  ru  l'emploi  de  ce  remède 
suivi  d'aucun  succès.  Le  nom  de  cancer  ne  lui 
convient  d'ailleurs  nullement  dans  l'état  actuel 
des  connaissances  danatomie  pathologique. 
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L'altération  organique  est  trop  différente  dans 
les  deux  cas. 

Cette  affection  gangreneuse  n'est  aussi  com- 
mune chez  les  en  fan  s ,  qu'à  cause  dç  la  dispo- 
sition lymphatique,  aqueuse  ,  pour  ainsi  dire, 
des  sujets  de  cet  âge.  L'humidité  constante  dans 
laquelle  baignent  les  ulcères  de  l'intérieur  de  la 
bouche,  me  paraît  en  être  la  véritable  cause. 
Peut-être  pourrait-on  ,  jusqu'à  un  certain 
point ,  la  comparer  à  la  gangrène  qui  s'empare 
des  membres  infiltrés  sur  lesquels  on  a  pratiqué 
des  mouchetures.  Cette  affection  est  d'abord 
purement  locale  ;  car  souvent  toutes  les  fonc- 
tions s'exercent  comme  à  l'ordinaire  pendant 
les  premiers  jours.  Les  symptômes  généraux  ne 
se  manifestent  que  lorsque  la  gangrène  existe, 
déjà ,  soit  qu'ils  surviennent  de  la  même  ma- 
nière que  dans  les  autres  gangrènes  ,  soit  qu'ils 
soient  produits  par  la  déglutition  continuelle 
d'une  salive  infecte  mêlée  avec  le  pus  des  ulcè- 
res :  ce  qui  paraît  assez  probable ,  par  la  promp- 
titude avec  laquelle  la  mort  sur  vient ,  et  ce  qui 
est  en  partie  d'accord  avec  l'opinion  émise  par 
Berthe  ,  sur  la  gangrèn^  scorbutique  des  gen- 
cives. Ces  symptômes  généraux  sont  ceux  des 
fièvres  ataxo-adynamiques. 

H  nous  reste  à  exposer  les  principes  sur  les- 
auel$  on  doit  baser  le  traitement  de  cette  dan- 
gereuse affection.  Puisqu'elle  est  toujours  pré- 
cédée d'ulcérations  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche;  c'est  vers  ces  ulcérations  qu'on 
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doit  d  'abord  diriger  son  attention  ;  il  fifat 
chercher  à  les  guérir  promptetnent ,  sur-tout" 
chez  les<enfans  déjà  affaiblis ,  chez  lesquels  on 
a  lieu  dé  redouter  la  gangrène.  On  doit  boVnet' 
leur  étendue  par  des  applications  légèrement" 
caustiques.  C'est  dans  ce  cas,  que  les  acidéè' 
minéraux  sont  fort  utiles.  En  même  temps,  on" 
fait  dans  l'intérieur  de  la  bouche  des  lotions  to- 
niquesacidulées.  Si  les  premier  s  symptômes  de  la 
gangrène  se  manifestent ,  on  doit  aussi  tôt  fâcher 
d'arrêter  ses  progrès  en  touchant  les  ulfcères  dô 
l'intérieur  de  la  bouche,  avec  des  caustique^ 
tels  que  l'acide  muriatique  et  le  muriate  d'an- 
timoine j  faire  des  applications  de  quinquina 
et  de  camphre,  tant  à  l'intérieur  de  la  bouche' 
que  sur  les  joues  et  les  lèvres  ;  administrer  en 
même  temps  les  mêmes  médicamens  à  l'iitté-' 
rieur.  L'application  du  fer  rouge ,  dans  ces  pre- 
miers temps,  pourrait  peut  être  plus  sûrement 
borner  la  maladie;  mais  il  est  fort  difficile 
d'introduire  le  cautère  dans  la  bouche  des  eû- 
fans,  qui  sont  effrayés  à  son  aspect,  et  résis- 
tent de  tous  leurs  moyens  à  son  introduction  ; 
lorsqu'enfin  la  gangrène  a  affecté  toute  l'é- 
paisseur de  la  partie ,  et  qu'elle  se  manifeste 
à  l'extérieur,  ces  moyens  sont  le  plus  souvent 
insuflisans.  Sur  plus  de  trente  enfans  que  f  ai 
observés  ,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  guérir , 
avec  quelque  soin  qu'on  eût  administré  les  i*e- 
mèdes  que  je  viens  d'indiquer.  Le  cautère  ac- 
tuel lui-même  n'a  été  suivi  d'aucun  succès.  Pé- 
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nétré  de  l'insuffisance  de  ces  moyens ,  je  cnis 
devoir  l'attribuer  à  ce  qu'ils  n'agissaient  que 
sur  la  surface  des  parties  gangrenées  ,  et  non 
sur  toute  leur  épaisseur.  D'après  cette  idée  , 
je  me  proposai,  à  la  première  occasion ,  d'àttén-* 
dre<qne  la  partie  fût  perforée  ,  et  d'appliquer 
ensuite  le  cautère  actuel  sur  l'ouverture  même! 
afin  que  cette  ouverture  me  permît  d'agir  sur 
tonte  l'épaisseur  de  la  partie.  Je  ne  tardai  pas 
à  en  trouver  l'occasion ,  et  j'eus  le  •  bonheur 
d'obtenir  un  succès  complet,  et  d'arracher  à 
la  mort  un  enfant  qui  paraissait  y  être  dévoué. 

FIJ*e  Observation.  —  Eugénie  Chapelle  y 
née  à  Raibaud  ,  département  de  Seine-et- 
Marne,  âgée  de  9  ans,  d'un  tempérament ly m- 
phatïdjuë,  d'une  constitution  molle  et  faible, 
entra, à  l'hôpital  des  Enfans,  le  3  mars  i&i(J  , 
pour  y: être  traitée  d'un  catarrhe  pulmonaire 
et  d'une  op  h  thaï  mie  chronique  scrofuleuse.  Ces 
deux  maladies  n'offrirent  rien  de  particulier 
dans  leur  cours.  Pendant  la  convalescence  du 
catarrhe ,  l'enfant  fut  affectée  de  la  rougeole, 
qui  disparut  trois  jours  après' son  apparition  ê 
Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'avril ,  il  se 
manifesta  une  légère  ;, ulcération  à  la  face  in- 
terne de  la  joue  gauche.  J'employai  les  garga- 
rismes  faits  avec  l'eau  d'arge,  le  miel  rosâttèt 
l'acide  muriatique.  Néanmoins  l'ujeératiim 
persista,  quoique  je  la  fisse  toucher  ;  avec  l'a* 
cide  muriatique  non  rétendu.  Il  s'en  manifesta 
une  autre  .4  la  face  interne  de  la  lèvre  infé* 

JDouziè&e  année. .  Tome  V..  i3 
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jriewe  et  du  côté  gauche,  Dans  les  premier» 
jours  demai,  la  gencive  participa  à  l'affection; 
deux  depts  inférieures  tombèrent  ;  la  joue  of- 
frit un  Aégqf  gonflement  œdémateux  ;  l'haleine 
devint  fétide,  le  pouls  petit  et  fréquent  f:oq 
observait  un  peu  de  rougeur  et  de  tension  vera 
Ja  partie  inférieure  de  la  lèvre  inférieure.  Oa 
put  prévoir  dès-lors  que  la  gangrène  ne  tarde» 
raie  pas  à  se  manifester.  Le  i3 ,  la  malade  offrit 
l'état  suivant  :  les  ulcérations  de  l'intérieur  de 
lu  bouche  étaient  très  détendues,  saignantes  an 
moindre  contact  ;  l'haleine  extrêmement  fë* 
tidâ  j  la  joue  était  tuméfiée  ,  luisante  ;  la  pau- 
pière du  même  côté  infiltrée;- il  s'était  mani* 
lesté  sur  la  lèvre  inférieure,  à  gauche  de  la 
l%Oe  médiane ,  une  tache  noire  de  trois  lignes 
çU diamètre  ,  et  ne  dépassant  pas  le  niveau -de 
ia  peau  $  la  respiration  était  libre ,  le  pouls  petit 
et  fréquent.  J'administrai  la  décoction  de  quin» 
quitta,  l'acétate  d'ammoniaque,  une  potion 
excitante,  et  un  gargarisme  fait  aveola  décoc- 
tion de  quinquina  ,  le  camphre ,  le  miel  rosat 
et  l'acide  mnriattquç»  Je  Çs  aussi  appliquer 
sur  ta  joue,  des  fomentations  de  quinquina» 
Le  14  ,  l'escharre  avait  acquis  l'étendue  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  La  joue  était  plus  enflée , 
rénittente.  Le  i5,  Tescharre  était  encore  plus 
étendue ,  la  lèvre  inférieure  était  perforée  au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne  3  )e&  partie*  gan«t 
grénées  réduites  en  putrilage  répondaient  «ne 
odeur  infecte.  Le  pouls  était  petit,  facilement 
dépressible.  Le  16  9  la  perforation  était  agran- 
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die  j  il  ■  se  faisait  par  l'ouverture  un  écoule- 
ment involontaire  de  salive.  Je  crus  qu'il  était 
tetppfll  d'en  venir  à  la  cautérisation.  J'appliquai 
moi  roetue,  à  plusieurs  reprises  ,  le  iér  rouge 
sur  toute- la  surface  de  la  perforation.  Le  17  y 
la,  gangrène  .n'avait  pas.  fait  de  progrès;;  le 
fond  :de  l 'ulcère  présentait ,  dans  un  point  % 
xiût  surface  grisâtre  sur  laquelle  j'appliquai  là 
sauf  iafee  d'antimoine.  Du  18  au  22 ,  fes  eschar- 
res  eë  .détachèrent  ;  une  petite  portion  de  la 
mââhoiffe  inférieure  tomba  ,  les  forces  se  s*>u« 
tiDnent  f  la  malade  commença  à  parler.  Du  aa 
an  wp  y  lea bords  de  l'ulcère  s'affaissèrent,  lea 
chaba  prirent  une  couleur  vermeille.  Les  jours 
êuxroaa  y  on  observa  une  diminution  sensible 
de  l'étendue  de  l'ulcère  j  et  lorsque  je  cessai  de 
faire  ip service  de  médecin  de  Thâpiteil,  j'eos 
la  satisfaction  de  voir  la  santé  de  l'enfant  par* 
iaïtettent  rétablie ,  l'ulcère  réduit  aune  très* 
petite  ouverture  qui ,  si  elle  reste  fistoleuse  > 
pourrai  être  facilement  guérie  par  une  incision 
et  un  point  de  suture. 

.  Je  ne  doute  pas  que  le  succès  delà  cautérisa» 
tion  n'ait  été  dû  à  ce  que  ,  profitait  de  la  per* 
ibratso*  >a  j'ai  pu  cautériser  toute  l'épaisseur 
de  la  partie  gangrenée,  et  à  ce  que  l'action  dn 
-feu  a  pu  s'étendre  aux  partiee  saines }  car  le 
cautère  actpel  ayant  été  employé  sur  un  enfant 
chea  lsqnel  il  n'y  avait  pas  encore  de  perfora- 
tion y  ta  gangrène  continua  à  faire  des  progrès , 
et  le  malade  succomba. 

*3.» 
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-  Ne  pourf ait-on  pas ,  d'après  cette  observa- 
tion ,  inciser  Tesçharre  aussitôt  qu'elle  com- 
mence à  se  former,  et  porter  ensuite  le  fer 
rouge  par  l'incision  ,  on  bien  devra-t-on  atten- 
dre que  la  perforation  se  soit  faite  naturelle- 
ment? C'est  à  l'expérience  à  prononcer  sur  ce 
point.  Le  premier- procédé  aurait  peut-être 
L'avantage  de  prévenir  l'infection  générale* 
I>ans  toutes  cas ,  s'il  y  a  une  trop  grande  lar* 
geur  d'escharre  autour  de  la  perforation,  il  çera 
utile  d'en  retrancher  le  plus  possible  pour  faci- 
liter l'action  du  feu.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici 
sur  les  raisons.de  la  préférence  à  accorder  au 
cautère  actuel  sur. les  caustiques;  cela  tient~à 
des  considérations  thérapeutiques  générales 
sur  l'action  de  ces  moyens,  qui  sont  hors  de 
mon  sujet,  et  qui  m'entraîneraient  trop  loin. 
Il  est ,  je  crois ,  aussi  inutile  de  parler  de  l'ad- 
ministration intérieure  des  toniques,  dont  Fu- 
tilité se  conçoit  facilement. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  rapportés 
dans  ce  mémoire,  que  la  gangrène  de  la  bou- 
che, chez  les  en  fan  s,  est  une  maladie  particulière 
$ui  generis  r  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
d'autres  auxquelles  elle  ressemble  plus  ou 
moins; 

Qu'elle  est  une  affection  locale ,  suite  d'ulcé- 
rations de  l'intérieur  de  la  bouche  ; 

Qu'elle  commence  à  la  face  interne  des  joues 
ou  des  lèvres  ,  et  gagne  successivement  de  de- 
dans en  dehors  ; 
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Que  les  symptômes  généraux  sont  tou)OWg 
consécutifs;  , 

Que  le  meilleur  moyen  de  la  guérir  est  l'ap- 
plication du  1er  rouge  lorsque  Tescharre  est 
perforée*  . 

Enfin ,  ces  faits  prouvent  encore  l'absolue  né- 
cessité de  la  réunion  des  connaissances  médi- 
cales et  chirurgicales  dans  la  pratique  de  l'art  de 
guérir  ,  et  à  bien  plus  forte  raison  dans  son  en- 
seignement; vérité  bien  sentie  par  tous  les  bons 
esprits ,  et  qui  n'a  pu  être  mise  en  doute  que 
par  l'intérêt  et  la  mauvaise  foi. 


i« 


Notice  sur  M.  Jejnroy y  docteur-régent  de 
V ancienne  Faculté  de  Médecine  ,  membre 
de  '  la  §ociété  de  V Ecole  de  Médecine  de 

Paris. 

* 

Bl .  Tessier ,  qui  nous  a  communiqué  sur  M.  Jean- 
roy  la  notice  suivante ,  l'avait  connu  mieux  que  qui  que 
ce  soit ,  et  avait  vécu  plus  qu'aucun  autre  dans  son  inti- 
mité; il  n'a  eu  d'autre  prétention  que  de  le  représenter 
tel  qu'il  était ,  et  c'était  peut-être  la  meilleure  manière 
de  faire  son  éloge. 

.  M.  Jeanroy  était  né  à  Domballe  ,  commune  du  dé- 
partement de  la  Meurthe  ,  près  de  Nancy ,  de  pareil* 
propriétaires ,  cultivateurs ,  vivant  dans  une  honnête  ai- 
sance et  très-estimes  dans  le  pays ,  à  cause  du  bien 
.qu'ils  faisaient  autour  d'eux.  Il  vint  à  Paris ,  au  Collège 
de  la  Marche  ,  où  il  fit  ses  humanités  ;  il  étudia  ensuite 
la  médecine  dans  les  Ecoles  de  l'ancienne  Faculté ,  et 
.dans  des  cours  -particuliers,  dont»  un  était  dirigé  par  le 
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Célèbre  Vicq-tTAzyr,  avec  lequel  il  eut  des  liaison^ 
intimes.  À  peine  eut-il  fini  sa  licence  ,  qu'il  se  livra  à 
la  pratique.  Les  théories  les  plus  sages  et  lès  ouvrages 
des  bons  auteurs ,  sont  sans  doute  propres  à  fixer  les 
idées ,  et  à  développer  l'esprit  ;  mais  on  ne  les  entend 
bien  ,  on  n'en  saisit  le  véritable  sens ,  et  le  jugement 
ne  se  forme  qu'en  voyant  beaucoup  de  malades.  Il  con- 
sacra quelques  années  à  visiter  ceux  que  lui  désignaient 
les  bureaux  de  bienfaisance  des  paroisses  de  Saint-Eus- 
tache  et  de  Saint-Laurent  ;  il  mit  une  grande-assiduité  à 
les  soigner,  quoiqu'il  fallût  souvent  aller  très-loin  ^ 
même  au-delà  des  faubourgs ,  à  cause  de  rétendue  de 
la  paroisse  de  Saint-Laurent.  L'estime  que  M.  Jêariroy 
-s'acquit  en  remplissant  dignement  cette  intéressante 
fonction,  le  fit  connaître  de  la  manière  la  plus  avanta- 
geuse ,  et  décida  sa  réputation* 

'  Au  moment  où  fut  créée ,  par  Louis  XVI ,  la  Société 
Royale  de  Médecine  7  compagnie  qui  a  laisse"  des  traces 
si  remarquables  de  son  existence ,  M.  Jeanroj  fut  un 
clés  premiers  membres  qui  la  composèrent.  Il  partagea 
avec  ses  confrères  les  travaux  nombreux  qu'ils  entre* 
prirent ,  et  communiqua  des  observations  qui  se  trou- 
vent dans  la  collection  des  Mémoires  de  cette  Société. 
Par  son  institution  ,  la  Société  Royale  de  Médecine 
était  chargée  de  surveiller  les  épidémies  et  les  épizoo- 
lies.  Lorsqu'elle  le  jugeait  nécessaire  ,  quelques-*]**  de 
ses  membres  se  rendaient  sur  les  lieux  pour  y  recon- 
naître les  causes  des  maladies ,  et  déterminer  les  pré- 
cautions ou  les  traitemens  convenables  ;  aucun  ne  se 
{refusait  à  ces  missions  ;  quoiqu'elles  ne  fussent  pas  sans 
danger.  M.  Jeanroy  fut  envoyé  d  abord  à  Château- 
Thierry  avec  un  de  ses  confrères.  Il  régnait  dans  cette 
Tille  une  maladie  atribuée  à  des  mares  q*t  existaient 
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depuis  que ,  pour  la  construction  du  gfârid  chemin  ^  ôtk 
avait  détourné  le  lit  dé  la  Marne.  Les  deux  commissai- 
res  décidèrent  qu'il  fallait  les  combler}  lé  rapport  fol 
connu  des  habitans  i  qui  le  firent  imprime*  et  le  pu- 
blièrent. 

Quelque  temps  après,  il  se  déclara  ùùà  épidémie 
très-meurtrière  sur  des  matelots  anglais  prisonniers  de 
gUerrè  dans  le  château  de  Dînant,  en  Bretagne*  Un 
médecin  de  Saint-Malo ,  appelé  pour  les  secourir ,  fut  la 
victime  de  son  zèle.  Des  sœurs  de  la  Charité  ;  des  Chi- 
rurgiens ,  des  infirmiers  i  ayant  gagné  la  maladie  ,  en 
étaient  morts.  C'était  cette  espèce  de  fièvre  appelée 
fièvre  de  prison ,  qui,  prenant  son  origine  dans  les  ras- 
semblemens  d'un  grand  nombre  d'individus  réunis  dans 
un  espace  étroit ,  est  d'autant  plus  funettg ,  qu'elle? 
attaque  des  hommes  dont  lame  est  attristée  ;  tels  sont 
SUr-toutdes  étrangers ,  qui  ne  savent  ni  quand,  ni  com- 
ment ils  retourneront  dan»  leur  patrie.  M.  Jeanrojr  1 
désigné  par  la  Société  ,  ne  balança  pas  un  instant  ;  il 
partit  aussitôt  pour  se  rendre  k  Dînant.  On  loue  avec 
raison  un  officier  qui,  plein  d'ardeur ,  vole  sans  rien 
craindre  au  champ  de  bataille;  le  médecin,  qui  va  se 
placer  ail  sein  d'une  épidémie ,  a-t-il  moins  de  courage? 
Expoté  r  sans  défense  pour  lui-même ,  aux  traits  d* 
l'ennemi  qu'il  attaque  ,■  et  instruit  du  sort  qui  le  menace 
par  de  tristes  exemples  ;  soutenu  seulement  par  le  sen- 
timent du  devoir ,  et  par  l'intérêt  de  i  humanité  f  il  m* 
semble  .qu'il  lui  en  faut  davantage.  L'officier  est  animé 
par  4 'amour  de  la  gloire  et  par  l'espoir  d'un  avance- 
ment ;  le  médecin  n'a  pour  perspective  que  de  succom- 
ber à  la  maladie  f  ou  de  voir  ses  succès  ignorés  et  pres- 
que toujours  sans  récompense.  C  est  dans  cette  situation 
que  M.  Jeanroy  arriva  au  lieu  d*  l'épidémie.  :  rien  de  ce 
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qui  peut  décourager  les  hommes  ordinaires ,  ne  fit  im- 
pression sur  son  esprit  ;  il  traita  avec  zèle  les  infortunés 
qui  lui  étaient  confiés ,  jusqu'à  ce  qu  il  fût  lui-même 
frappé  du  fléau  qu'il  était  venu. combattre.  jLa  maladie 
qui  Tatteignit ,  le  conduisit  aux  portes  du  tombeau;  sa 
bonne  constitution  le  sauva,  mais  sa  convalescence  fut 
.  longue  -(i),   . 

Pendant  la  révolution ,  une  réquisition  forcée ,  corn* 
mandée  par  les  hommes  qui  alors  tyrannisaient  la 
France ,.  obligea  M,  Jeanrojr  à  aller  habiter  Saint- 
Cyr ,  près  Versailles ,  pour  être  un  des  médecins,  de 
l'hospicç  nitlitaire  qu  on  y  avait  établi.  Il  y  resta  autant 
de  temps  que  sa  présence  fut  trouvée  nécessaire ,  et  il 
revint  à  Paris  reprendre  le  genre  de  vie  auquel  il  s/é^» 
tait  voué  :  oiest-à-dire  ,  l'exercice  de  la  médecine»  De 
Jour  en  jour  l'opinion  publique  se  prononçait  davantage 
en  sa  faveur;  sa  réputation  s'étendait  et  s'affermissait; 
elle  ne  se  démentit  pas ,  parce  qu'il  avait  ce  qu'il  fallait 
pour  la  soutenir. 

M.  Jeanroj ,  en  présence  d'un  malade ,  fixait  sur 
lui  des  regards  attentifs  ;  il  ne  lui  faisait  que  l^s  ques- 
tions qui  pouvaient  être  véritablement  utiles;  il  lui  par- 
lait avec  intérêt  et  douceur ,  l'encourageait ,  lui  inspi- 
rait de  l'espoir  :  moyen  qui  seconde  si  puissamment  les 
ressources  de  l'art.  Son  jugement  était-il  défavorable, 
il  se  contenait  assez  pour  ne  pas  laisser  deviner  le  pro- 
gnostic  fâcheux  qu'il  prononçait  intérieurement.   On 

(i)  MM.  Paulet  et  Lallouette  ,  aussi  membres  de  la 
Société  Royale  ,  dès  qu'on  fut  instruit  de  Pétàt  de 
M.  Jeanroy,  allèrent  à  Dinant  pour  le  secourir  et  le  rem- 
placer dans  l'hospice.  Ils  furent  assez  heureux  pour  n'être 
point  atteints  de  la  maladie* 


si 
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remarquait  en  lui  ce  coup-d'œil  qui  n'est  point  l'effet 
du  hasard ,  mais  qui  est  le  résultat  de  l'habitude  d  obser- 
ver, et  qui  consiste  à  saisir  promptement  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  maladie }  et  à  les  séparer  de  ceux 
tjui  ont  peu  d'importance ,  et  qui  n'arrêtent  que  trop  les 
hommes  nouveaux  et  sans  expérience  ;  il  ne  multipliait 
pas  les  médicamens  ;  il  savait  que  leur  variété  et  le  nom- 
bre des  prescriptions  nuisent  à  l'effet  des  remèdes ,  et 
fatiguent  les  malades.  L'intérêt  qu'il  prenait  aux  per- 
sonnes qu'il  avait  traitées ,  se  prolongeait  au-delà  du 
terme  de  leur  guérison.  On  lui  a  reproché  de  la  sévé- 
rité, quelques-uns  même  une  dureté  apparente;  ce 
n'était  pas  là  le  caractère  de  son  cœur ,  toujours  ouvert 
à  une  sensibilité  qu'il  ne  croyait  pas  devoir  rendre  epc- 
pansive.  Comment  un  médecin ,  entraîné  dans  le  tor- 
rent d'une  nombreuse  pratique ,  conserverait-il  le  calmé 
qui  lui  est  nécessaire,  s'il  n'écartait  pas ,  par  un  accueil 
un  peu  sévère ,  lesimportunités  indiscrètes ,  les  mauvais 
raisonnemens ,  les  inquiétudes  des  imaginations  bizar- 
res, les  questions  dictées  par  des  intérêts  souvent  mé- 
prisables ,  et  les  échos  du  charlatanisme ,  toujours  aux 
aguets ,  qui  cherche  à  abuser  de  la  crédulité  des  ma- 
lades? 

M-  Jeanroy  avait  pour  principe  de  promfettre'peu , 
même  lorsqu'il  avait  lieu  de  se  flatter  de  faire  beaucoup. 
Dans  les  maladies  dont  l'issue  était  incertaine  :  «  Je  ne 
*>  guéris  pas ,  disait-il  lorsqu'on  l'interrogeait  hors  de  la 
»  chambre  du  malade ,  mais  je  donne  mes  soins  ;  la 
»  nature  peut  plus  que  moi  ;  sans  elle  ,  tout  est  inutile.  » 
Poussé  de  questions,  il  ajoutait  :  «  Il  y  a  des  maladies 
»  que  l'art  ne  saurait  guérir  ;  il  n'a  souvent  que  la  possî- 
»  bilité  de  retarder  les  derniers  momens.  » 

Les  confrères  de  M.  Jeanroy  n'eurent  qu'à  se  louer 
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de  ses  procédé» à  leur  égard  ;  il  se  conduisît  toujours  aree 
eux  de  la  manière  la  plus  obligeante.  Appelé  souvent, 
pour  des  consultations,  m  quelquefois  il  déconvraia 
qu'on  s'était  écarté  de  la  véritable  route,  il  j  ranimait 
pat  des  propos  persuasifs ,  et  capables  de  mettre  à  cote- 
Tèrt  les  intérêts  de  l'amour^propre.  Aussi  ses  confrère* 
avaient-O»  beaucoup  de  confiance  en  lui,  dé  déférence. 
pour  ses  avis,  et  d'attachement  pour  sa  personne*  A 
Fépoqne  où  sa  santé  paraissait  tellement  détruite  qu'on 
n'avait  plus  l'espoir  de  le  conserver,  quoiqu'il  neèfc 
point  encore  interrompu  ses  occupations  ordinaires,  1% 
Société  de  l'Ecole  de  Médecine  le  nomma  son  prési- 
dent ;  il  fut  profondément  touché  de  ce  dernier  tétnai» 
gnage  de  l  estime  de  ses  confrères,  et  ne  manqua  aiuç 
séances  qull  devait  présider,  que  quand  la  dernier* 
force  du  tnal  hn  en  ôta  le  pouvoir- 11  est  mort  entre  laa 
bras  de  ses  amis ,  le  27  mars  18 1 6,  âgé  de  66  ans. 
•  II  y  a  peu  de  praticiens  très-répandus ,  sur-tout  dans» 
une  ville  comme  Paris ,  qui  puissent  enrichir  véritable- 
ment l'art ,  du  résultat  de  leur  expérience  ;  c'est  un 
malheur.  M.  Jeanrof  a  fait  ce  qu'il  a  pu  pour  fendre 
unie  le  peu  de  loisir  que  lui  laissait  l'exercice  pénible 
de  sa  profession  ;  il  réunissait  chez  lui  tous  les  soirs  plu-* 
sieurs  médecins,  jeunes  >  instruits ,  pleins  de  sèle  (1);  les 
uns  dirigeaient  les  consultations  qui  lui  étaient  deusan- 
dées  ,  les  lui  soumettaient  ensuite  ;  les  autres  lui  don-» 
noient  des  détails  sur  les  malades  qu'ils  venaient  de 
voir ,  et  prenaient  ses  avis*  C  était  une  véritable  éeol* 
de  pratique ,  où  les  vrais  principes  de  lait  recevaient 
une  nouvelle  force  de  leur  application.  Dans  tes  oon*- 

(1)  En  tr'autres  MM.  Bellot ,  Vilhtmdf ,   CJUmel  ; 
Qerardîn ,  Catto,  etc. 
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fêrences,  le  maître  ne  se  distinguait  pas  des  élèves  > 
qu'il  regardait  comme  ses  égaux  ;  ils  le  payaient  de  re- 
connaissance et  d'attachement.  , 

M.  Jeanroy  arait  beaucoup  d'amis.  U  conserva  et 

préféra  toujours  ceux  qui  avaient  été  les  compagnons 

de  ses  études  ;  jamais  il  ne  les  perdit  de  vue  ;  au  moin-* 

dre  signe  du  besoin  qu'ils  avaient  de  lui ,  il  accourait  avec 

empressement.  Dans  les  derniers  jour*  de  sa  vie,  il  vint 

voir  la  femme  de  l'un  d'eux  ,  la  sachant  malade  ;  sur  la 

prière  qu'elle  lui  lit  de  se  soigner  lui-même  et  de  ne 

pas  sortir  de  chez  lui  :  «  Non ,  dit-il  avec  f  accent  de 

«  l'amitié  la  plus  affectueuse,  je  ne  Vous  abandonnerai 

if  {fias  ;  je  n'aurais  qu'un  moment  à  vivre ,  il  serait  pour 

»  von*.  »  Pourrais-je  taire  le  trait  suivant ,  qui  caracté- 

trise  bien  toute  l'excellence  de  son  amé  ?  Il  apprend 

qu'un  de  ses  amis ,  envoyé  par  le  Gouvernement  dans 

un  pays  mal-sain ,  à  l'occasion  d'une  épizootie,  y   est 

•tombé  malade  et  sans  secours  ;  il  prie  ses  collègues  de 

Visiter ,  pendant  son  absence ,  les  personnes  auxquelles 

Il  donnait  des  soins  ;  il  monte  en  voiture*  part,  court 

jours  et  nuits,  et,  sans  s'être  arrêté,  arrive  au  lieu  où  son 

Ami  était  resté  ;  il  le  ranime ,  le  console,  1'encouragp , 

et  le  ramène  au  sein  de  sa  famille.  Cet  ami  vit  en- 

tx>re  (1) ,  et  n'oubliera  jamais  celui  qui  lui  donna  une 

si  grande  marque  d'intérêt. 

M.  Jeanrojr ,  par  son  testament ,  a  légué  un  souvenir 
à  chacun  des  hommes  qu'il  a  le  plus  aimés, avec  trans- 
mission à  leurs  femme»  ou  à  leurs  enfans  en  cai  qu'ils 
n'existassent  plus  au  moment  de  sa  mort;  les  termes 
dont  il  se  sert  sont  les  véritables  expressions  du  cœur. 

M.  Jeanroy  a  été  marié  et  a  perdu  sa  femme  au 


4M 


(1)  C'est  l'auteur  de  cette  notice. 
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bout  de  dix- huit  mois  ;  pendant  qu  elle  a  vécu  ,  2  Fa 
rendue  aussi  heureuse  que  pouvait  Fétre  la  compagnie 
d  un  homme  dont  Famé  était  si  pure.  Il  avait  un  oncfo 
paternel,  médecin  à  Paris,  qui  a  fourni  une  lo&gufr 
et  honorable  carrière,  jouissant  de  f  estime  publique  ; 
ie  neveu  /plein  de  Vénération  pour  l'oncle  qui  lui  avaiç 
donné  l'exemple  de  toutes  les  vertus,  a  soigné  comme 
fin  bon  fils  sa  vieillesse ,  et  adouci  de  toutes  les  manières 
les  dernières  années  de  son  existence. 

Plusieurs  fois  ses  autres  parens  ont  éprouvé  les  effets 
de  &  sollicitude  pour  eux.  Il  était  entré  dans  une  de  ces 
sociétés  dont  Tunique  occupation  est  de  dispenser  des 
bienfaits  ,  et  d'en  réunir  les  moyens  (1).  Lorsqu'il  fut 
question  de  contributions  extraordinaires  ,  à  l'occasion 
des  troupes  étrangères ,  il  envoya  la  sienne  sur-le-champ, 
sans  se  plaindre ,  sans  réclamer ,  quoiqu'elle  fut  hors  de 
proportion  avec  les  biens-fonds  qu'il  possédait ,  et.avee 
la  taxation  de  beaucoup  de  personnes  plus  fortunées 
que  ]yi;il  pensait  qu'on  ne  pouvait  acheter  la  paix 
trop  chèrement  ;  et  quoique  un  changement  dans  l'état 
des  choses  n'en  pût  apporter  aucun  dans  sa  manière 
dfexister ,  il  aimait  trop  son  pays  pour  ne  pas  invoquer 
de  tous  ses  vœux  un  Gouvernement  sage  et  paternel, 
capable  de  rendre  le  calme  aux  esprits  et  la,  tranquil- 
lité à  sa  patrie*  Une  de  ses  propriétés  ayant  été  ravagée 
par  la  guerre,  il  lit  à  son  fermier  la  remise  de  ce  qu'il 
lui  devait,  et  par  un  nouveau  bail  il  en  réduisit  la  loca- 
tion de  manière  à  le  mettre  en  état  de  réparer  bientôt 
ses  pertes.  Un  jour  il  apprit  qu'un  banquier ,  dans  les 
mains  duquel  il  avait  des  fonds  assez  considérables  >  ver- 
: naît  de  déclarer  sa  faillite;  il  reçut  cette  nouvelle  avec 
sang-froid  :  sur  l'observation  qu  on  lui  faisait  qu'il  n'eu 

: ! s , 

^1)  La  société  Philanthropique. 
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paraissait  pas  affecté  ,  il  répondit ,  en  parlant  du  ban- 
quier :  te  II  est  plus  à  plaindre  que  moi  ;  je  n'ai  pas  de 
iettres-de-change  à  payer.  » 

La  mort ,  en  enlevant  M.  Jeanroy ,  a  privé  la  mé- 
decine d'un  de  ses  principaux  soutiens  ;  car  la  manière' 
dont  il  exerçait  sa  profession ,  était  propre  à  inspirera 
pour  elle  le  respect  qu'elle  mérite  ;  on  peut  dire  aussi 
que  cette  mort  a  été  une  perte  pour  Paris  ;  un  médecin 
qui  à  pratiqué  son  art  pendant  quarante  ans ,  dans  une 
fille  immense ,  n'a  pu  le  faire  avecsuccès  cru  après  avoiif 
bien  étudié  l'esprit ,  lès  mœurs ,  les  habitudes,  les  te  m- 
péramens,  le  genre  de"  vie  des  habitahs,  de  manière 
à  Gfi  connaître  les  influences  sur  les  santés ,  et  à  diriger 
en  conséquence  lé  traitement  des  diverses  maladies  qui 
les  attaquent;  car  kt  conduite  des  praticiens  éclairés 
est  toujours1  définitivement  réglée  par  les  vrais  besoins 
des  sociétés  au  piilieu  desquelles  ils  'vivent ,  et  qu'eux 
seuls  connaissent  mieux  que  les  plus  habiles  théoriciens  , 
pr^ré^du  secpnrsde  l'expérience.  Cette  perte  afflige 
égalejneiiî  un  grand, nombre  de  personnes  ;  lun lui  doit 
la/yie;  l'autre  doit  à  ses  coutils  dépêtre  plus  tour-* 
fcàfefkéjjar  de  vives  douleurs  ;  d'autres  béniront  sa  mé- 
moire en  jouissant  du  bonheur  de  posséder  encore  Hue 
épouse  adorée  t  ou  de  voir  s'élever  sous  leurs  yeux  ilôt 
fils  ou  une  .fllfe  upiqjuë  ;  c'est  un  concert  général  de 
dop^urs  et  de  regrets. , 

1  Je^ixai  fait  ici  que  tracer  unç  esquisse  imparfaite  de 
la  viedeM»  Jeanroy;  des  plupies  éloquentes  pourront 
Ja,rendreplus  intéressante;  mais  si  ce  que  j'ai  dit  donne 
une  idée  suffisante  de  l'homme  de  bien  et  du  médecin 
très-versé  dans  $on  art ,  j'aurai  fait  de  TA.  Jeanroy  un 
portrait  ressemblant;  c'est  le  but  que  je  me  proposais 
«l'atteindre. 

Tes  sxeiu 
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SÉANCES   DE   LA  FACULTÉ. 

4  Juillet. 

Cette  séance,  a  été  consacrée  uniquement  à  la  dis- 
cussion de  procès- verbaux  d'examen ,  et  autres  objets 
d  administration  intérieure. 

18  Juillet. 

Son  Excellence  le  Ministre  de  l'intérieur ,  par  di- 
verses lettres,  invite  la  Faculté  à  examiner  les  recettes» 
les  échantillons  et  la  nature  de  divers  remèdes  secrets 
qui  sont  successivement  renvoyés  à  des  commissaires* 

savoir  : 

i .°  Un  remède  contre  les  fièvres ,  par  le  sieur  Oma<* 
lius. 

a.°  Une  liqueur  dite  antiputride ,  du  sieur  Beaii/brU 

3.°  Remède  pour  la  traitement  de*  maladies  d?  1* 
peau  ,  par  le  sieup  CH ofte. 

4*°  Liqueur  pour  enlever  les  taches  <jle  rousseur  %  par 
le  sieur  Jahon.  ■■■=-« 

La  Faculté  arrête  que  dans  la  séatiôe  du  premier  aoèf 
fl  sera  procédé  à  la  nomination- d'un  président;  <uo 
dans  cette  même  séandNl  sera  procédé  an  choix  a  un 
professeur  pour  être  présenté  comme  membre  du  Juigf 
médical  du  département  de  la  Sçirçe  ,  en  remplacement 
de  M.  Sue. 

MM.  Chaussier  et  25i^weW/ ont  été  nom  mes  com- 
missaires pour  prendre  connaissance  de  l'adjudication 
définitive  du  muséum  anatomique  de  feù  M.  Terton.    l 

Le  sieur  Sir  Henry ,  coutelier ,  est  autorisé,  sur  sa 
demande ,  à  prendre  le  titre  de  coutelier  de  la  Faoultri 
de  Médecine. 

M.  Girodet ,  présent  à  la  séapce ,  offre  à  la  Faculté 
son  tableau  représentant  Sippocrate  qui  refuse  les 
présens  SArtaxerxès.  CePtableau  a  été  fegué  à  la  Fà- 
culte  par  M.  Trioson  ,  père  adoptif  de  M.  Girodet. 

M.  Massard  (  Raphaël-Urbain  )  ,  offre  e»  même 
temps  la  gravure  de  ce  tableau  qu'il  vient  de  terminer , 
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«t  qu'il  a  dédiée  à  la  Faculté  après  en  avoir  obtenu  la-»' 
gréaient.  La  Faculté  réitère  à  M.  Girodet  ces  renier*- 
oiemens  ,  et  accepte  la  gravure  (Je  M.  Massard  arec; 
reconnaissance.  Ce*  deux  célèbres  artistes  assistent  à 
l'assemblée  de  la  Faculté. 

MM.  Michera&d  et  Roye*Cotla*d  font  un  rapport: 
qui  est  adopté,  sur  une  demande  adressée  pav  Son  E*c. 
le  Ministre  de  l'intérieur ,  relative  aux  procédés  à  em- 
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j-i  Juillet. 

.'■*■. 
M.  le  Sous-Secrétaire-d'état  au  Ministère  de  Tliaté- 

rjeur }  par  un^  lettre  en  date  du  5  dy  ç&qjs,  çouran£,  ap- 
prouve la  nomination d$  ^Geoffroy  t  associé-adjoint  ^ 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lépreux,  cornjne 
membre-associé  ordinaire, 

M. -D^<z/^^  médecin  français  à  la  çpur  de  Saint- 
Pétersbourg  ,  présent  à  la  séance  ?  remet  4e  la  part  c|ç 
M.  Rulh ,  médecin  et  conseiller-cTétat  de  S.  M.  I,.dç 
toutes  les  {lusses  7lun  des  correspondons  étrangers  dé 
la  Société,  un  modèle  de  jambe  artificielle,  avec  ua 
mémoire  descriptif  et  plusieurs  dessins,  ^f .  JPercv  y.  au- 
quel les  pièces  et  fe  Biénioire  son*  rçjgnLs  f  est  chargé  de 
les  examiner  et  d'en  faire  son,  rapport; 

JVf.  Bqrqri  A  prosec  fceur  de  la  faculté ,  lit  un  inijp&oiré 
sur  une  maladie  gan^jrén^MI&ç  partjcuK&e.att*  epÔflSj 
dont  MM.  Chaussier  et  LanclYé-Beauwi*  sont;  nom- 
més rapporteurs. 

M*  *rwj[fr&y  lit  eu  son  nom  et  en  celui  de  M.  Halle, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Loiseleur-Des- 
lonchamps  ,  ayant  pour  titre  :  Observations  sur  l'em- 
ploi 4*  Foffitm  <foft*  tÇ  ôKqîe*a,  <%  4»m  fa  çrçmpe 
d'estomac.  Ce  rappprt  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

M.  Jules  Cloiju&t ,  prosfjèmjr,  présente  une  pièce 
gu  il  a  modelée  en  cire  9  d'apra  un  enfant  observé  par 
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M.  Dubois,  et  chez  lequel  le  gland  sortait  à  la  racine 
du  pénis  ,  par  une  ouverture  de  la  peau  ;  disposition 
qui ,  au  premier  aperçu  ,  simulait  une  hernie  de  vessie» , 
D  après  une  circulaire  de  convocation  ,  l'Assemblée 

Îrocède  à  l'élection  d'un  membre  associé  -  adjoint.! 
1.  Fouquier ,  médecin  de  la  Charité ,  obtient  19  suf- 
frages sur  3a  votans  ;  en  conséquence ,  il  est  arrêté  que 
le  choix  fait  par  la  Société  sera  soumis  à  l'approbation 
de  Son  Exceli.  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

25  Juillet. 

M.  le  sous-secrétaire  d'état  au  Ministère  de  Pinte- 
rieur  ,  confirme  le  choix  fait  par  la  Société ,  de  MM. 
Menauldin  et  Lèveillè ,  comme  associés-adjoints  ;  ces 
deux  nouveaux  membres  prennent  place  dans  l'As- 
semblée* 

MM.  Chàussier  et  Landrè  -  Beauvtis  rendent 
compte  du  mémoire  de  M.  Baron.  Leur  rapport  est 
adopté. 

M.  Percy  fait  un  rapport  sur  l'observation  de  M.  Ni- 
cod,  chirurgien  de  l'hospice  Beau/on ,  relative  à  une 
amputation  pratiquée  avec  succès  sur  une  femme  en- 
ceinte. 

M.  Huzard  lit  au  nom  de  M.  Tessier ,  une  notice 
sur  M.  Jeanrojr  ,  dont  la  Société  a  arrêté  l'impression 
dans  son  Bulletin. 

M.  Esquirol ,  médecin  de  la  Salpêtrière ,  obtient 
18  voix  sur  3o ,  et  sera  désigné  à  Son  Exe.  le  Ministre 
de  l'Intérieur ,  pour  être  nommé  à  la  place  vacante  de 
membre  associé-adjoint ,  à  la  place  de  M.  Geoffroy  , 
nommé  titulaire. 

C.    DUMÉRIL,  Secrétaire. 


E&hatvm pour  le  N.Q IHduÇulletinde  la  Faculté. 

Page  57,  ligne  16 ,  respiration*  &â&  transpiration. 
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ET  DE   LA  SOCIETE  ETABLIE  DANS  SON  SEIN. 


1816.  —  N.o  VIII. 


Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Sur  des  tumeurs  développées  dans  le  cerveau 
a  la  suite  d'une  chute  >  chez  un  enfant  de 
trois  ans  ;par  M.  Nysten. 

Amputation  de  la  jambe  gauche  faite  avec 
succès  pendant  la  grossesse ,  et  guérison 
parfaite  de  la  rupture  du  tendon  cl' Achille 
droit  y  sur  le  même  sujet  ;  par  M.  Nicojd. 

Notes  sur  deux  fœtus  dé  brebis  restés  dans 
le  corps  de  leur  mère  >  l'un  pendant  trois 
ans  ,  l'autre  pendant  cinq  mois  ;par  M.  Hu~ 
Zjérd  9  membre  de  la  Société. 

Des  effets  du  climat  des  Antilles  sur  le  sys* 
té  me  moteur;  par  l'Aide-de-camp  More  au 
de  Jonnès  y  membre-correspondant  de  la 
Société. 

Extrait  des  deux  Séances  de  la  Faculté  tenues 
dans  le  mois  d'Août. 

Extrait  des  deux  Séances  delà  Société  pen- 
dant le  même  mois. 


Note  sur  une  affection  organique  du  cer~ 
veau ,  observée  à  l'hôpital  des  Enfans 
malades ,  et  présentée  à  la  Société  par 
M.  Ny'sten. 

■Am^tt.  'CM,*»»,,  âgée  de  «rois  a„S , 

Bée  et  demeurant  à  Paris  ,  d'une  constitution 
Douzième  année.   Tome  V.         14 
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sèche  ,  ayant  les  yeux  noirs ,  très-grands  ,  la 
peau  basanée,    les  cheveux   châtains-foncés, 
avait  été  bien  portante  en  apparence  jusque 
dans  le  commencement  de    1816,   seulement 
•elle  avait  un  caractère  morose  et  pleurait  faci- 
lement» Les  derniers  mois  de  i8i5  s'étaient  pas- 
sés sans  la  moindre  altération  dans  la  santé  de 
cette  petite  fille  ,  malgré  une  chute  qu'elle  aVait 
faite  de  son   berceau  dans   le  mors  d'octobre 
dernier.  Avant,  comme  après  cet  accident,  la 
progression,  tous  les  mouvemens  et  toutes  les 
fonctions  s'étaient  opérés  librement. 

Vers  la  fin  de  janvier  1816,  les  digestions  de 
la  petite  Charrière  se  dérangèrent  j  elle  perdit 
l'appétit,  eut  alternativement  la  diarrhée  et  la 
constipation  ,  et  maigrit  sensiblement.  Vers  le 
-milieu  de  juin ,  elle  eut  des  mouvemens  ConvuU 
•  sifs  qui  revinrent  à  plusieurs  reprises.  Le  20  , 
elle  fut  reçue  à  l'hôpital  des   Enians.    Alors 
elle  était  dans  une  immobilité  presque  com- 
plète ;  les  membres  abdominaux  étaient  para- 
lysés.  Cependant  ils  exécutaient  encore  de  pe- 
^  tits  mouvemens  lorsqu'on  les  pinçait.  Mais  la 
progression  et  la  station  étaient  impossibles;  le 
regard  était  hébété  ,  la  peau  flasque ,  la  mai- 
greur considérable. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suhi- 
rent  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  elle  eut 
plusieurs  fois  des  mouvemens  convulsifsj  elle 
eut  ensuite  quelques  crampes  dans  les  membres 
abdominaux.  Ses  pupilles  n'ont  jamais  paru 
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dilatées  d'une  manière  notable;  la  petite  ma- 
lade pouvait  articuler  des  sons  ;  mais  elle  ne 
prononçait  que  quelques  mots ,  poussait  sou- 
vent des  cris  aigus ,  gémissait  et  pleurait.  La 
déglutition  s'opérait  ;  mais  les  alimens  et  les  . 
boissons  étaient  rejetés  par  le  vomissement , 
plus  ou  moins  promptement  après  leur  intro- 
duction  dans  l'estomac.  Le  ventre  était;  re- 
tracté ,   non-douloureux  à  la  pression.  Il  y 
avait  tantôt  diarrhée ,  tantôt  constipation.  Cet 
état  a  été  successivement  en  empirant  ;  seule- 
ment j'ai  quelquefois  calmé  les  vomissement 
par  la  décoction  d'un  demi-gros  de  racine  de 
Colombo,  dans  quatre  onces  d'eau.  La  mai- 
greur et  le  dépérissement  sont  devenus  jour- 
nellement plus  marqués.  Enfin ,  l'enfant  a  suc- 
combé dans  un  marasme  absolu ,  le  29  juillet , 
c'est-à-dire ,  trente -neuf  jours  après  son  entrée 
à  Thôpital. 

Ouverture  du  cadavre.  —vL' arachnoïde  était 
pâle,  légèrement  infiltrée;  la  substance  céré- 
brale .molle  ;  les  ventricules  latéraux  conte- 
naient au  moins  cinq  onces  de  sérosité.  Au 
milieu  de  la  partie  postérieure  du  lobe  droit  du 
cerveau,  était  une  tumeur  non-enkyatée  ,  du 
volume  d'une  noix  ordinaire  ,  faisant  une  lé- 
gère saillie  dans  le  ventricule  du  même  côté , 
d'où  on  la  distinguait  par  sa  couleur  jaunâtre  ; 
elle  était  un  peu  inégale  à  l'extérieur-,  d'une 
dureté  voisine  de  celle  du  squirrhe ,  opaque,  d'un 
blanc  mat  mêlé  de  jaune  à  l'intérieur;  elle  ne 
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présentait  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins, 
et  ressemblait  enfin  à  la  matière  des  tubercules 
dans  leur  état  de  crudité.,  excepté  qu'elle  était 
un  peu  moins  jaune  et  peut-être  plus  consis- 
tante. Au  milieu  de  la  surface  supérieure  du 
cervelet ,  était  une  autre  tumeur ,  en  appa- 
rence de  même  nature  que  la  première ,  mais 
du  yolume  d'un  petit  œuf  de  poule,  enchâ- 
tonnée  dans  la  substance  du  cervelet ,-  à  la- 
quelle elle  adhérait  légèrement.  Elle  était  irré- 
gulièrement ovale,  un  peu  aplatie  de  haut  en 
bas  ,  aussi  dure  que  la  précédente ,  jaunâtre 
comme  elle  au- de  h  ors,  d'un  blanc  mat  mêlé 
de  jaune  à  l'intérieur ,  mais  traversée  par  un 
vaisseau  sanguin  et  un  peu  de  sang  caillé.  Cette 
tumeur,  remarquable  sur-tout  par  son  volume , 
a  été  présentée  à  la  Société  j  et  M.  Laennec  l'a 
regardée  comme  un  mélange  de  la  matière  tu- 
berculeuse ,  et  de  celle  qu'il  a  appelée  cerébri- 
forme  ou  encéphaloïde. 

L'ouverture  <Jes  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale ,  n'a  rien  présenté  de  particulier  $  seu- 
lement les  intestins  étaient  rétractés ,  et  quel- 
ques  glandes  mésentériques  ont  été  trouvées 
un  peu  engorgées ,  mais  non  tuberculeuses* 
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Amputation  de  la  jambe  gauche  faite  avec 

succès  pendant  la  grossesse  ,    et  guérisori 

parfaite  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille 

droit  y  sur  le  même  sujet;  par Jfà.  Ni  cou.     » 

Marie-Barbe  Bart  ,  journalière  ,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament  sanguin  9 
demeurant  rue  Bellefonds ,  N.°  27 ,  à  Paris ,  fut 
apportée  à  l'hôpital  Beaujon ,  le  26  juillet 
i8i5  9  pour  diverses  blessures  produites  par  les 
éclats  d'un  obus ,  dont  l'explosion  avait  eu  lieu 
dans  la  chambré  où  Bart  se  trouvait  ayec  son 
mari ,  et  quatre  autres  personnes. 

La  jambe  gauche  présentait  à  la  partie  infé- 
rieure de  sa  face  interne ,  une  plaie  profonde 
et  très-étendue  j  l'extrémité  du  tibia  était  frac- 
turée en  une  grande  quantité  de  pièces,  et  l'ar- 
ticulation du  pied  ouverte  avec  lésion  de  l'as- 
tragale. ' 

La  jambe  droite  offrait  à  la  partie  inférieure 
de  sa  face  postérieure ,  une  plaie  de  trois  pou- 
ces de  diamètre ,  avec  rupture  du  tendon 
d'Achille,  et  lésion  de  l'artère  tibiate  posté- 
rieure ,  dont  on  lit  aussitôt  la  ligature. 

La  malade  déclara  qu'elle  était  enceinte  de 
huit  mois  ;  néanmoins  la  certitude  de  la  voir 
périr  des  accidens  de  deux  plaies  aussi  compli- 
quées, me  détermina  à  amputer  la  jambe  gau- 
che ,  et  à  tâcher  de  conserver  la'droite ,  en  ap- 
pliquant un  appareil  propre  à  favoriser  la  réu- 
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nion  du  tendon  d'Achille.  Les  parties  divisées 
étaient  trop  contuses  pour  faire  espérer  une 
réunion  par  première  intention  ;  aussi  je  ne 
jugeai  pas  à  propos  d'employer  le  bandage 
unissant  ordin^re ,  dans  la  crainte  d'augmenter 
le  gonflement  inflammatoire ,  et  de  rendre  les 
pansemens  plus  pénibles.  Le  fragment  supérieur 
du.  tendon  était  presqu'entièrement  recouvert 
par  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  ;  mais  le  frag- 
ment inférieur ,  long  de  trois  pouces  environ  , 
était  dénudé  dans  l'étendue  d'un  pouce-  et 
demi,  et  ne  pouvait  être  recouvert  par  aucune 
partie  molle.  La  suppuration  était  donc  inévi- 
table ,  et  pouvait  même  devenir  orageuse.  Je 
pansai  la  plaie  mollement,  et  je  •maintins  le 
pied  dans  l'extension,  par  un  bandage  roulé 
simple ,  que  je  fis  arroser  d'eau  végéto-miné- 
rale. 

La  malade  eut  beaucoup  de  fièvre  dans  la 
soirée.  Le  a.e  jour ,  elle  en  eut  moins  j  le  3.e, 
moins  encore  j  et  le  4«e ,  pas  du  tout. 

Le  5.e  jour,  la  suppuration  n'était  point 
assez  étabjje  dans  les  deux  plaies  ,  pour  qu'on 
pût  enlever  toute  la  charpie  qui  était  en  con- 
tact avec  les  chairs.  On  couvrit  celle  qui  était 
adhérente,  avec  un  plumasseau  enduit  de  di- 
gestif, et  Ton  continua  en  outre  les  fomenta- 
tions résolutives  sur  la  jambe  droite. 

Le  6.e  et  le  7.0  jour,  très-peu  de  suppura» 
tion  :  application  du  bandage  unissant  à  la 
jambe  droite.  Dans  la  journée ,  douleurs  dans  * 


ET  DE  LA  SOCIKTE  DE  MÉDECINE  ,   etC.       l8(>. 

le  yentre  ;  frissons ,  chaleur  et  sueur  successi- 
vement. Le  soir ,  fièvre  très-intense. 

Le  8.e  jour,  on  supprima  les  fomentations  j 
la  fièvre  devint  continue-rémittente ,  et  se  pro- 
longea sous  le  même  type  jusqu'au  14. e  jour. 

Le  n.ejour,  suppuration  abondante  j  in- 
flammation convenable  des  bourgeons  charnus. 

Le  i3.e ,  chute  de  la  ligature  à  la  jambe 
droite.  Le  i4»c  >  vin  de  quinquina  à  la  dose  de 
§  ij  :.  le  soir  ,  un  léger  accès  de  fièvre  servit  de 
crise  ;  on  continua  néanmoins  le  vin  de  quin- 
quina jusqu'au  22.e  jour ,  tant  pour  prévenir 
le  retour  de  la  fièvre ,  que  pour  modérer  les 
progrès  de  l'amaigrissejnent. 

Le  ig.e  y  il  s'était  établi  entre  la  malléole  in- 
terne et  l'extrémité  du  talon ,  un  petit  foyer 
purulent  qui  communiquait  avec  la  grande 
plaie,  sur  laquelle  venait  se  répandre  le  pus 
que  la  moindre  pression  faisait  sortir  du  foyer. 

Le  22.°,  suppression  du  vin  de' quinquina, 
inflammation  de  la  peau  dans  les  environs  du 
petit  abcès,  et  jusque  sur  le  coude-pied. 

Le  27.%  petite  incision  pour  faciliter  l'écou- 
lement du  pus.  Les  deux  grandes  plaies ,  quoi- 
que peu  colorées  et  se  dégorgeant  lentement  ', 
présentent  le  <  commencement  de  la  cicatri- 
sation. 

Le  32. e,  chute  de  plusieurs  ligatures  du  moi- 
gnon ;  gonflement  inflammatoire  très-doulou- 
reux du  coinle-piedj  vin  de  quinquina  pour 
sottteair  les  forces» 
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Le  33. c,  progrès,  de  l'engorgement  inflam-  ' 
matoire  jusqu'à  la  malléole  externe  ;  cata- 
plasme émollient  sur  tout  le  pied;  extension 
au  moyen  d'un  paillasson  et  d'une  attelle  ,  as- 
jettis  sur  le  coude-pied  par  une  bande  assez 
médiocrement  serrée  pour  en  rendre  la  pres- 
sion supportable  ,  et  empêcher  néanmoins  la 
flexion  du  pied  dans  les  mouvemens  que  la  ma* 
lade  pourrait  faire  si  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment se  manifestaient* 

Le  34-e  ,  il  se  fit  à  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure de  la  malléole  interne .  une  crevasse 
par  laquelle  il  sortit  un  peu  de  pus  très-séreux 
qui  paraissait  venir  de  l'articulation. 

Le  36. e,  pus  toujours  très-séreux;  inflam- 
mation diminuée;  chute  des  dernières  liga- 
tures du  moignon. 

Le  'ij. %  inflammation  moindre;  sérosité 
peu  abondante.  A  11  heures  et  demie  du  soir, 
les  douleurs  de  l'enfantement  commencèrent  à 
être  légères  ;  mais  le  38. e  ,  à  une  heure  du  ma- 
tin ,  elles  devinrent  plus  vives.  A  deux  heures 
et  demie ,  Bart  était  accouchée  d'un  garçon 
bien  portant  :  à  trois  heures,  l'entière  déli- 
vrance eut  lieu  sans  aucun  accident.  Pendant 
la  journée  ,  légères  coliques  et  très-vives  dou- 
leurs au  pied.  Infusion  de  fleurs  de  tilleul  pout 
boisson  ;  suppression  du  vin  de  quinquina  et  de 
toute  espèce  d'alîmens. 

Le  39.0,  •gonflement  inflammatoire  très-in- 
tense et  très-douloureux  du  coude-pied  >  tandis 
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que  la  plaie  du  tendon  d'Achille  continue  à  se 
dégorger,  à  s'affaisser,  à  se  cicatriser  assez 
rapidement. 

Le  4°»%  deux  abcès  de  la  grosseur  d'une 
noix  chacun ,  s'étaient  formés  sur  la  partie 
moyenne  du  coude-pied  j  les  mamelles  étaient 
très-tuméfiées  j  la  fièvre  de  lait  fut  très-in- 
tense ;  la  malade  sua  beaucoup. 

Le^i  .e,les  deux  petits  abcès  s'étaient  ouverts 
spontanément;  l'engofgement  inflammatoire 
était  diminué  ,  ainsi  que  la  douleur  ;  les  seins 
étaient  déjà  moins  tendus. 

Le42.e,  l'état  du  pied  s'améliora  dans,  tous 
les  points. 

Le  45-ej  peu  d'inflammation  et  de  suppura- 
tion ;  volume  presque  naturel  ;  bon  état  de  la 
plaie  de  la  jambe;  entier  dégorgement  des 
seins  :  encore  quelques  légères  coliques. 

Le  55. e  ,  la  plaie  du  moignon  était  entière- 
ment cicatrisée ,  ainsi  que  celle  de  la  partie  in- 
terne du  pied. 

Le  60. e  ,  langue  chargée  ,  douleur  de  tête  f 
pçu  d'appétit  :  apozème  purgatif,  deux  éva- 
cuations. Pendant  la  journée,  la  malade  apprit 
la  mort  de  son  mari,  qu'on  avait  eu  soin  de 
lui  cacher  depuis  le  premier  jour  de  sa  mala- 
die. Elle  en  fut  trèfr affligée;  les  menstrues  pa- 
rurent et  furent  très-abondantes  j  maïs  elles 
diminuèrent  le  lendemain  ,  et  cessèrent  le  6.# 
jour. 

t»e  5i.e  jour,  il  survint  à  la  partie  interne 
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du  pied ,  un  peu  d'inflammation  ;  les  plaies  se 
rouvrirent  et  fournirent  un  pus  très-séreux. 

Le  62.%  les  symptômes  d'embarras  gastrique 
persistaient.  Potion  purgative,  quatre  évacua- 
tions. 

Le  64.%  retour  de  l'appétit. 

Le  68. e  ,  la  plaie  de  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  jambe,  était  entièrement  cica- 
trisée ,  ainsi  que  les  deux  plaies  du  coude-joied. 

Le  72.e  ,  peu  d'appétit  j  potion  purgative  } 
six  évacuations  abondantes. 

Le  8i.e,  les  Anglais  devant  occuper  militai- 
rement Thôpital  Beaujon  ,  la  malade  fut  obli- 
gée d'en  sortir  avant  que  les  petites  plaies  dfc 
la  partie  interne  du  pied  fussent  cicatrisées. 
Enfin  ,  elle  commença  à  marcher  avec  une 
jambe  de  bois;  et  le  90. e  jour  ,  elle  était  entiè- 
rement guérie ,  vaquait  à  ses  affaires ,  et  mon- 
tait journellement  trois  étages. 

Une  chose  digne  de  remarque ,  c'est  que  le 
tendon  d'Achille  ne  paraît  pas  sensiblement 
alongé,  et  que  le  pied  a  conservé  toute  l'éten- 
due de  ses  mouvemens. 


Foetus  .de  brebis  resté  trois  années  dans  le 
ventre  de  sa  mère  ;  par  M.  Hvzard. 

Cette  pièce  a  été  envoyée  à  M.  Huzard, 
par  M.  Songeon ,  propriétaire,  membre  du 
Conseil-général  du  département  de  l'Oise ,  el 
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correspondant  de  la  Société  Royale  d'Agricul- 
ture du  département  de  la  Seine. 

Ce  foetus  était  depuis  trois  ans  dans  le  corps 
d'une  brebis  espagnole ,  sans  que  la  mère  en  fût 
incommodée;  le  propriétaire,  ignorant  quel* 
pouvait  être  ce  corps  étranger  ,  voyant  que  la 
bête. ne  donnait  point  d'agneaux  ,  et  qu'elle 
était  fort  grosse ,  l'a  fait  tuer  p#ur  la  manger.  ~ 
Ce  fait  est  assez  commun  dans  les  ruminans 
de  petite  et  de  grosse  taille  j  la  bête ,  sur  1# 
point  de  mettre  bas ,  éprouve  quelqu'accident 
qui  tue  le  petit  sujet ,  ou  bien  il  est  trop  gros 
pour  pouvoir  sortir ,  et  il  meurt.  La  bête 
éprouve  tous  les  accidens  qui  arrivent  lors  du 
part ,  sans  pouvoir  être  délivrée.  Le  plus  grand 
nombre  de  celles  qui  se  ♦ti4fuvent  dans  ce  cas , 
périt  faute  de  secours  bien  administrés.  Quel- 
ques-unes ,  au  contraire ,  n'éprouvent  que 
quelques  accidens  très-légers  ,  font  plusieurs 
efforts  inutiles  ,  sont  malades  pendant  quel- 
ques jours  seulement  ;  bientôt  tous  ces  accidens 
disparaissent  j  la  bête  reprend  sa  gaîté  ,  son 
appétit,  et  continue  à  porter  ce  fardeau  qui , 
privé  du  contact  de  l'air,  se  conserve  sans  se 
putréfier ,  et  qui  le  plus  souvent  se  dessèche  et 
se  durcit. 

Ce  phénomène  #arrive  quelquefois  chez  la 
femme  j  c'est  presque  toujours  dans  le  cas  de 
conception  extra-utérine ,  mais  chez  les  rumi- 
nans ce  cas  est  très- rare  j  c'est  presque  toujours 
dans  la  matrice ,  et  non  dans  les  trompes  ou 
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dans  le  pavillon  de  l'ovaire ,  que  l'on  trouve 
de  ces  fœtus  morts  et  en  stagnation  depuis  un 
'  certain  nombre  d'années.  Nous  avons  néan- 
moins l'exemple  d'un  veau  ,  dont  une  partie  des 
os  est  sortie  par  l'anus  de  la  mère ,  et  l'autre 
partie  a  été  trouvée  dans  le  colon  perforé  ,  à 
l'endroit  où  il  touchait  au  fond  de  la  matrice- 
Cet  organe  ,  teès-malade ,  très-rétréci ,  très- 
cbntracté  sur  lui-même ,  et  dont  les  parois 
étaient  dures  et  à  l'état  de  squirrhe,  n'offraient 
aucune  trace  de  cicatrice. 

M.  Huzard  a  rassemblé  dans  un  mémoire  la 
à  la  classe  des  Sciences  physiques  et  mathéma- 
tiques de  l'Institut,  dans  une  séance  du  11 
prairial  an  5 ,  tous  les  faits  sur  cet  objet  qui 
étaient  à  sa  connaîtsance  à  cette  époque.  Ce 
mémoire  est  imprimé  parmi  ceux  de  l'Institut, 
tome  II,  page  295. 


Note  sur  une  brebis  qui  a  porté  cinq  mois  son 
agneau  mort  dans  l'utérus ,  après  V époque 
de  V agnelage  ;  par  M.  Huzârd. 

'  CbTTE  brebis  appartenait  à  M.  Morel  de 
Vindé  ,  correspondant  de  l'Académie  Royale 
des  Sciences,  pair  de  France,  qui  a  bien  Voulu 
donner  les  détails  de  sa  maladie  et  de  sa  mort. 
La  brebis,  qui  avait  été  admise  en  181 5  pour 
la  première  fois ,  et  à  l'âge  d'environ  trente 
mois  ,  au  nombre  des  portières,  s'est-couchée 
pour  agneler  le  2  janvier  ibi6.  Après  la  perte 
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de  ses  eaux,  et  après  six  jours  d'efforts  inutiles, 
pendant  lesquels  on  a  cru  qu'elle  périrait ,  elle 
s'est  peu -à-peu  rétablie ,  et  enfin  a  recouvré 
une  parfaite  santé.  Avant  l'époque  du  part ,  elle 
avait  formé  son  pis  comme  les  autres  j  mais 
son  lait  s'est  entièrement  perdu  pendant  les  six 
jours  de  souffrances. 

Cette  bête,  au  printemps  ,  fut  très-avide  du 
vert  ;  mais  le  mauvais  temps  qu'il  fit  pendant 
les  deux  premières  semaines  de  mai ,  força  de 
remettre  le  troupeau  au  fourage  sec  ;  cette 
brebis  souffrit  plus  que  les  autres  de  ce  chan- 
gement de  nourriture.  Le  12  mai,  elle  ne 
mangea  plus  ;  le  soir  9  le  berger  la  fit  passer 
avec  les  agneaux  nourris  avec  de  bon  re- 
gain ,  plus  appétissant  que  les  autres  fourra- 
ges ;  mais  voyant  qu'elle  ne  mangeait  pas  da- 
vantage, il  lui  fit  faucher  un  peu  de  vert 
qu'elle  n'appéta  pas  mieux.  Elle  mourut  le  14 
à  onze  heures  du  matin. 

L'ouverture  en  fut  faite  le  16 ,  à  cinq  heures 
du  soir ,  par  M.  Béclard  et  par  moi ,  dans 
l'un  des  cabinets  d'anatomie  de  la  Faculté  de 
Médecine ,  et  nous  trouvâmes  à  l'ouverture  de 
l'abdornen  : 

i.°  Une  quantité  assez  considérable  d'un 
fluide  roussâtre ,  séreux ,  non- transparent. 

2.°  L'épiploon  rouge  x  les  vaisseaux  injectés , 
engorges;  des  couches  albumineuses ,  mem* 
braniformes ,  entre  ses  deux  lames  ,  et  sur 
quelques  parties  des  lames  vasculaires  rouges  à 
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bords  frangé;.  Dans  quelques  points,  répaploaik 
adhérait  avec  les  estomacs. 

3.°  Le  mésentère  et  le  péritoine  aussi  u»  peu 
rouges. 

4*°  La  matrice  était  dans  son  état  de  pléni* 
tude;  sa  corne  gauche  était  vide,  tandis  que 
la  corne  droite  renfermait  le  fœtus  ,  et  pré- 
sentait une  espèce  de  prolongement  en  cul- 
de-sac ,  contenant  deux  des  jambes  de  l'agneau. 
A  la  base  de  ce  cul-de-sac ,  était  une  perforation 
d'environ  deux  centimètres  de  circonférence, 
à  bords  lisses,  amincis ,  qui  paraissait  avoir  été 
faite  par  frottement,  et  à  travers  laquelle  on 
voyait  le  poil  du  fœtus.  Il  en  sortait ,  quand  en 
pressait  la  matrice,  un  liquide  semblable  à 
celui  épanché  dans  l'abdomen. 

En  fendant  la  corne  droite,  nous  trouvâmes 
dans  son  intérieur  un  agneau  à  terme  ayant  la 
tête  à  l'ouverture  de  la  matrice  ,  dans  sa  posi- 
tion naturelle ,  les  jambes  antérieures  le  long 
de  son  corps,  et  les  postérieures  dans  le  cul- 
de  sac  dont  nous  avons  parlé.  Le  cordon  om- 
bilical n'existait  plus  :  des  membranes ,  il  ce 
restait  que  des  traces  du  placenta  adhérentes 
aux  cotylédons  qui  étaient  affaissés9,  mais 
bien  distincts.  Le  foetus  était  bien  conformé; 
toutes  les  parties  étaient  souples  comme  s'il  n'y 
avait  pas  long- temps  qu'il  fut  mort;  il  n'exha- 
lait aucune  odeur.  Nous  ne  l'avons  point 
ouvert. 

La  poitrine  de  la  brebis  ne  présentait  rien  de 
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remarquable  :  nous  n'ayons  pas  poussé  plus 
loin  nos  recherches. 

Il  est  contaté  par  l'histoire  de  cette  brebis  , 
que  le  fœtus  mort  peut  rester  plus  ou  moins  de 
temps  dans  l'utérus  de  la  mère  ,  sans  occasion- 
ner sa  mort,  comme  cela  est  déjà  prouvé  à 
Pégard  de  la  vache. 

Il  est  très-probable  aussi  que  le  fluide  épan- 
ché dans  la  cavité  de  l'abdomen  était  contenu 
d'abord  dans  la  matrice  j  qu'il  en  est  sorti  par 
l'ouverture  formée  aux  parois  de  cet  organe  ; 
et  que  c'est  sa  sortie  qui  a  occasionné  la  mort 
de  la  brebis ,  qui ,  sans  cet  accident ,  aurait 
peut-être  vécu  encore  plus  long-temps,  comme 
on  en  a  déjà  des  exemples. . 
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Des  effets  du  climat  des  Antilles  sut  le  sys* 
tême  moteur  ;  par le  chef  d'escadron  ,  aide* 
de~camp  AIorejv  de  Joniïès  ,  membre-cor» 
respondant  de  la  Société* 

L'influence  du  climat  sur  la  sensibilité  a 
souvent  été  le  sujet  de  discussions  d'autant 
plus  vives,  qu'il  était  moins  facile  de  s'expri- 
mer et  de  s'entendre.  Comment,  en  effet,  fixer 
avec  précision  la  puissance  de  cette  ïacùlté 
fugitive  ,  qui  est  'dans  une  dépendance  étroite 
et  rigoureuse  des  causes  morales  ?  Comment 
reconnaître  et  déterminer  exactement  la  force 
que  celles-ci  prêtent  ou  opposent  k  l'empire  du 
climat  ? 

L'observation  des  effets  que  produit  cet  em- 
pire sur  le  système  moteur ,  présente  des  diffi- 
cultés moins  grandes;  ici  les  causes  sont  immé- 
diates ,  et  leur  complication  se  borne  à  l'inci- 
dence de  quelques  usages  dont  il  est  aisé  d'ap- 
précier l'influence  physiologique. 

Les  agens  qui  constituent  aux  Antilles  la 
puissance  du  climat  sur  l'espèce  humaine ,  sont 
l'excès  de  la  chaleur  et  celui  de  l'humidité. 

A  l'ombre,  la  température  a  pour  terme 
moyen  le24.°Réaumurien,  et  pour  termes  ex- 
trêmes le  16. •  et  le  28. e ,  ce  qui  ne  donne  qu'une 
différence  de  12  degrés.  Au  soleil,  la  chaleur 
fait  souvent  monter  le  mercure  du  thermomè- 
tre au  37. e  degré  Réaumurien  ,  et  même  au 
42. e  En  considérant  la  température  tant  à  l'om-  . 
bre  qu'au  soleil ,  entre  ses  deux  extrêmes,  et 
telle  que  l'éprouvent  les  hommes  ,  les  animaux 
et  les  plantes ,  dans  l'étendue  de  l'année ,  on 
trouve  qu'elle  parcourt  une  échçlle  de   24° 
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Réaumuriens.  Si  l'on  additionne  la  totalité 
des  observations  de  l'année,  et  si  Ton  divise 
par  leur  nombre  la  Somjpe  qui  en  résulte,  011 
trouve  également  que  c'est  au  29. e  degré  de 
Cette  division  qu'il  faut  assigner  le  terme  moyen 
de  la  température,  considérée  en  général  entre 
Ses  points  extrêmes. 

L'humidité  de  l'atmosphère  est  proportion- 
nelle à  sa  chaleur ,  par  l'effet  de  l'évaporàtion 
de  l'Atlantique  équatoriale ,  au  milieu  de  la- 

Juelle  sont  situées  les  Antilles.  Elle  fait  varier 
hygromètre  de  Saussure ,  du  97^  au  6.1, e  de-, 
gré  j  son  médium  semble  être  le  86. e  . 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  quantité  de 
pluie  qui  tombe  annuellement^  mais  elle  n'est 
pas  moindre  de  80  pouces  j  le  nombre  de  jours 
pluvieux  est  de  plus  de  200  dans  l'année. 

Ces  résultats  sont  ceux  que  j'ai  obtenus  pen- 
dant neuf  ans  d'observations  météorologiques 
laites  à  la  Martinique ,  à  la  Guadeloupe  et  dans 
d'autres  villes  de  l'Archipel  (1). 

L'intensité  de  l'action  des'  agens  climatéri- 
<jueS  varie  selon  les  saisons;  elle  est  à  son  mi- 
nimum pendant  les  mois  de  janvier  et  de  fé- 
vrier ,  lorsque  les  brises  carabinées  du  nord 
dominent  dans  l'atmosphère  ;  elle  est  à  son 
maximum  pendant  les  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, lorsqu'aux  pluies  diluviales,  de  l'hiver- 
nage ,  et  à  la  chaleur  dévorante  produite  par  la 

• 

■  ■     ■    I         ■  „     .  *< 

« 

(1)  Des  détails  plus  étendus,  sur  la  constitution  atmôsw 
phérique  et  les  phénomènes  météorologiques  du  climat 
des  Antilles  9  se  trouvent  dans  une  Topographie  médicale 
de  la  Martinique  )  dont  l'auteur  de  ce  mémoire  s'ea 
occupé  long-temps.  * 

Douzième  année.  Tome  V.  i5 
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longue  présence  du  stteïl  dans  l'hémisphère 
boréal  ,  se  viennent  joindre  les  vents  dp  sud 
chargés  des  miasmes  délétères  des  marais  de 
TOrenoque.  * 

C'est  à  celte  dernière  époque  que  la  force, 
musculaire  est  frappée  d'inertie  dans  tous  lea 
Kabitans  des  Antilles,  mais  plus  parlicqlière- 
ment  dans  les  Européens.  Tontes  lés  lualadies 
aiguës  prennent  alois  îe  caractère  ^dynami- 
que ;  leur  invasion ,  et  Je  besoin  d'eue  alité, 
sopt  simultanés  dans  presque  tous  les  indivi- 
dus. La  iièvre  {a. me  offre  seule  quelquefois 
une  étrange  exception  ;  au  moment  d'expirer, 
celui  qui  en  est  atteint  conserve  une  énergie 
extraordinaire  du  système  moteur,  ou  plutôt 
il  la  reçoit  de  l'action  inêinç  de  la  cause  patho- 
logique. 

Dans  Tétat  de  santé  le  plus  parfait  qui  soit 
dans  cette  saison  dangereuse  ,  l'horpme  le  plus 
robuste  éprouve ,  s'il  n'est  point  acclimaté , 
une  diminution  de  forces  telle,  qu'il  suffit 
d'un  trajet  de  quelques  centaines  de  toises 
pour  épuiser  totalement  celles  qui  lui  restaient* 
Cette  prostration,  quoique  moins  grande  dan$. 
ceux  qui  ont  l'habitude  du  climat ,  se  mani- 
feste pourtant  d'une  manière  effrayante  toutes 
les  fois  qu'ils  sont  soumis  à  des  épreuves.  Une 
simple  station  de  deux  à  trois  heures ,  celle  par 
•exemple  d'une  senti. ttlle  ,  prodp.it  une  lassitude 
assez  accablante  pour  causer  un  évanouisse* 
ment  ;  l'exercice  et  les  manœuvres  militaires 
prolongés  aussi  long-temps,  ont  des  effets 
semblables  parmi  les  soldats  des  compagnies 
d'élite  endurcis  aux  fatigues  de  la  guerre. 

Les  nègres,  et  généralement  les  originaires 
d'Afrique  n'éprouvent  point ,  dans  la  même 
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degré  que  les  Européens  et  leurs  descendans, 
cette  débilité  musculaire  j  ils  retrouvent  dans 
la  constitution  atmosphérique  de  l'Archipel  , 
cette  haute  température  et  cette  extrême  humi- 
dite  qui  caractérisent  le  climat  de  leur  pays 
-natal.  Us  croient  revoir  les  rives  marécageuses 
du  Sénégal  et  de  la  Gambie  dans  ce^palétu- 
vjLérs  dont  les  forêts  inondées  ceignent  tous  les 
rivages  des  Antilles.  Ce  ciel  pluvieux  ,  ces 
eaux  extra vasées  ,  ce  brouillard  épais  et  dan- 
gereux, que  les  premiers  colons  nommaient 
énergiquement  le  drap  mortuaire  des  Savanes  , 
tout  annonce  l'analogie  du  climat  de  ces  îlea 
avec  celui  de  l'Afrique  occidentale,  et  ses 
grandes  et  nombreuses  oppositions  avec  celui 
.  de  l'Europe. 

C'est  là  sans  doute  la  cause  de  cette  préfé- 
rence remarquable,  j'allais  dire  de  cette  pré- 
dilection ,  qu'accorde  le  climat  des  Antilles  à 
m^  ce  1"*  provient  des  plages  de  l'Afrique  , 
tandis  qu'il  repousse  tout  ce  qui  doit  son  ori- 
gine à  l'Europe.  Cette  espèce  ae  proscription 
9e  se  borne  point  à  l'homme  :  elle  s'étend  éga- 
lement aux  animaux  de  nos  contrées  ,  qui  f 
transportés  dans  l'Archipel ,  y  perdent  bientôt 
leur  beauté  ,  leur  grandeur  et  leur  force  primi- 
tives. Après  quelques  générations-,  la  taille  du 
cheval  n'excède  pas  celle  de  l'âne;  il  suffit  d'un 
petit  nombre  de  mois  pour  dépouiller  le  bélier 
de  sa  toison ,  et  le  coq  de  ses  panaches  brillans. 
Le  chien  d'Europe  éprouve  autant  -de  peine 
que  son  maître  à  ^acclimater,  et  l'influence 
epidé inique  s'étend  ordinairement  jusqu'à  luij 
le  bœuf  patient  et  robuste  dévient  trop  faible 
ppur  le  labourage  $  il  cède  sa  place  au  taureau 
qui  m'est  plus  1  comme,  dans  nos  champs  ,  fou* 

i5.. 
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gueux  et  indomptable,  mais  dont  la  docilité 
égale  à  peine  la  débilité  musculaire,  puisque  ce 
zi  est  qu'avec  effort  qu'il  traîne  le  fardeau 
qu'un  homme  peut  porter,  • 

Loin  d'éprouver  cette  dégradation  rapide , 
les  productions  de  l'Afrique  ,  ses  animaux,  et 
toutes  ïSs  races  qui  en  sont  originaires,  reçoi- 
vent du  climat  de  l'Archipel   une  /protection 
qu'il  refuse  même  aux  indigènes  du  Nouveau- 
Monde.  L'île  de  Madère  a  fourni  aux  Antilles 
les  cannes  à  sucre  ,  qui  forment  aujourd'hui 
leur  richesse}  elles  doivent  à  l'Arabie  les  cafiers 
qui  couvrent  leurs  collines;  une  partie  de  leurs 
plantes  alimentaires  appartiennent  à  la  côte  de 
Guinée  ;    leurs   dattiers    sont    originaires   de 
l'Atlas  j  c'est  du  Sénégal  qu'on  a  transplanté 
sur  leurs  rives  ces  tamarins  dont  l'ombre  épaisse 
ne  tarde  pas  à  étouffer  les  arbustes  américains 
qui  les  environnent.  C'est  ainsi  qu'on  voit  cha- 
que jour  le  hocco  débonnaire  chassé  des  cûÉh 
trées  qui  l'ont  vu  naître  par  la  pintade  Afri- 
caine j  c'est  encore  ainsi  que  quelques  nègres  • 
échappés  à  un  naufrage ,  et  recueillis  par  les 
Caraïbes  de  Saint-Vincent,  suffirent  pour  don- 
ner naissance  à  une  race  nouvelle,  qui ,  par  sa 
prompte  multiplication  ,  fut  bientôt  assez  puis» 
santé  pour  usurper  la  plus  grande  partie  de 
cette  île  sur  les  aborigènes. 

Ce  serait  toutefois  une  erreur  de  croire  que 
cette  singulière  protection  du  climat  va  jusqu'à 
préserver  lesAfricainset  leurs  desceridansJerac- 
tion  débilitante  qu'il  exerce  sur  les  Européens. 
S'il  paraît  qu'ils  en  sont  préservés ,  c'est  parce 
qu'on  les  eomparcàrhabitantdespaysduNord, 
qui,  transporté  dans  l'Archipel ,  éprouve,, 
'  dans  le  plus  haut  degré,  par  l'effet  de  la  cons- 
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titution  atmosphérique ,  l'atonie  dangereuse 
de  tous  les  systèmes  d'organes.  Mais  si  l'on 
•vient  à  considérer  le  nègre  des  Antilles ,  dans 
l'étendue  de  la  puissance  de  ses  facultés  physi- 
ques ,  il  devient  évident  que  ^toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  l'Européen  Iui^st  encore  su- 
périeur à  cet  égard.  Qu'il  soit  libre  ou  esclave, 
âu'il  soit  né  sur^  les  bords  de  la  Guadeloupe  ou 
u Sénégal,  qu'il  ait  conserva  tous  les  carac- 
tères physiognomoniques  de  sa  race -,  ou  que 
quelûue  mélange  les  ait  oblitérés  ,  sa  force 
musculaire  est  inférieure  à  celle  de  l'habitant 
de  nos  contrées.  Les  efforts  dont  elle  est  capable 
sont  moins  puissans ,  ils  ne  sont  point  suscepti- 
bles d'être  aussi  prolongés.  Dans  le  grand  nom- 
brç.  de  /îègres  des  Antilles  répandus  aujour- 
d'hui en  Europe  ,  il  n'en  est  peut-être  aucun 
que  la  misère  même  ait  pu  déterminer  à  adop- 
ter une  profession  exigeant  une  action  éner- 
Sique  de  la  force  corporelle.  J'en  ai  vu , 
est  vrai ,  qui  tenaient  le  premier  rang  parmi 
les  boxeurç  de  l'Angleterre;  mais  on  sait  que 
ce  barbare  pugilat  est  une  sorte  d'escrime  , 
dans  laquelle  la  puissance  musculaire  ne  se 
développe  point,  comme  dans  la  lutte,  et 
dont  tout  l'art  consiste  à  porter  des  coups  f  et 
à  les  supporter  patiemment. 

Les  transactions  ordinaires  de  la  vie  présen- 
tent, dans  l'Archipel,  raille  exemples  journaliers 
de  cette  infériorité  de  la  force  corporelle  «les  ra- 
ces Africaines  comparée  à  celle  desEuropéensj 
il  n'est  pas  jusqu'aux  habitudes  de  l'enfance  qui 
ne  la  décèlent.  Les  exercices  violens  qui,  dans 
nos  contrées  ,  font  les  délices  de  cet  âge  ,  lui 
çpnt  étrangers  dans  les  Indes-Occidentales.  On 
ii'y  Yûit  point  la  jeunesse  s'adonner  à  la  course, 
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à  la  saltation  ,  à  la  latte ,  ou  même  seulement  à 
l'action  soutenue  du  marcher.  Il  n'y  a  pas  jus- 
qu'à la  promenade ,  qui ,  d'un  plaisir  qu'elle 
est  dans  nos  climats,  ne  devienne  aux  Antilles 
■une  fatigue  pénible ,  par  l'feffet  de  la  débilité 
musculaire.  La  paresse  invincible  qu'on  repro- 
che aux  originaires  d'Afrique,  qui  habitent  ces 
îles,  est-elle  autre  chose  que  l'inertie  du  sys- 
tème moteur?  Je  puis  dire  même  son  im puis- 
sance; car  si  quelque  colon  venant  à  comparer 
le  labeur  du  paysan  d'Europe  ,  au  travail  mé- 
diocre qu'il  obtient  du  cultivateur  Africain , 
veut  augmenter  la  tâche  habituelle  de  celui-ci, 
bientôt  sa  mort  apprend  à  son.  maître  que  ce 
n'est  point  impunément  que  l'homme  dépasse 
les  limites  qui  sont  assignées  à  ses  facultés  /par 
la  puissance  de  sa  constitution  physiologique. 
Cette  vérité  recevra  du  fait  suivant,  une 
preuve  plus  frappante  :  on  résolut ,  il  y  a  deux 
ans  s  d'ouvrir  un  nouveau  chemin  au  nord  de 
la  ville  du  Fort -Royal  de  la  Martinique  j  il  de- 
vait traverser iin  haut  courant  de  laves  basal- 
tiques ,  dont  l'extrême  dureté  faisait  de  cette 
entreprise  un  ouvrage  long,  difficile  et  pénible» 
On  calcula,  dans  des  devis  approximatifs, 
que  la  partie  de  ce  chemin  qui  offrait  le  plus 
de  difficultés ,  occuperait  5o  nègres  pendant 
six  mois.  14  soldats  français  ,  demeurés  dans 
l'île  après  sa  prise  en  1809  ,  se  réunirent ,  se 
présentèrent ,  et  offrirent  de  terminer  cette 
entreprise  en  trois  mois; elle  le  fut  même  avant 
la  fin  de  cet  espace  de  temps.  Ces  soldats 
étaient  tous  acclimatés  depuis  plusieurs  années  ; 
cependant  neuf  moururent  pendant  mon  der- 
nier séjour  à  la  Martinique  j  et  lorsque  je 
quittai  celte  île,  trois  «Je  ceux  qui  restaient, 
étaient  dans  un  état  désespéré. 
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-  L'amour  du  repos ,  qu'on  éprouve  àtfx  Indes 
Occidentales ,  est  donc  une  disposition  natu- 
relle et  nécessaire ',  un  effet  de  l'irrfltrence  du 
climat-,  auquel  il  est  dangereux  d'opposer  une 
volonté  plus  forte.  C'est  une  indication  de  cet 
afïaiblisserbent  de  la  puissance  musculaire ,  qui 
ne  permet  plus  ni  des  efforts  aussi  grands  ,  ni 
des  efforts  aussi  prolongés ;  cet  affaiblissement 
est  le  même  dans  tous  4es  individus  :  l'Euro- 
péen robustç  ,  habitué  dès  son  enfance  à  l'exer- 
cice violent  d'un  art  mécanique  ;  lé  soldat  vi- 
Soureux ,  fait  depuis  lorg-femps  abx  fatigués 
elagnerre,  le  Naturaliste  laborieux  et  ardent, 
accoutumé  à  gravir  !es  montagnes ,  tous  trans- 
portés dans  l'Archipel,  y  perdent  cette  activité 
précieuse.  Bientôt  l'artisan  devrent  négligent 
-et  paresseux  ;  le  soldat  incapable  de  supporter 
les  travaux  militaires,  et  surtout  lès  longues 
marches;  le  naturaliste  même  abandonne  les 
projets  qu'il  avait  formés,  si  l'amour  des  scien- 
ces et  de  sa  patrie  tte  lui  donne  une  force  nou- 
vel i&  qui  puisse  compenser  la  force  physique 
ftue  le  climat  lui  a  enlevée.  Las  d'efforts  inu- 
tiles, tous,  se  jettent  >  comme  les  indigènes  , 
dans  les  bras  de  l'oisiveté  ;  soumis  à  son  em- 
pire, -ils  s'ajoutent-  à  cette  populalion  nom* 
brebse  dont  le  plus  gfrand  bonheur  est  de  ne 
•rien  faire.  C'est  cette  s'orté  de  jouissance  trô- 
îpiea te  qui  ramène  presque  sans  cesse  l'Euro- 
péen terS  son  sopha,  l'affranchi  sur  sa  natte  , 
et  te  nègre  sur  son  hamac;  car  telle  est ,  atix 
Antilles,  la  fatigue ori  !e  mal-aise  attaché  au 
mouvement  ou  à  ta  station,  que  rien  n'y  est 
plus  vrai  que  le  proverbe  oriental  :  ce  II  vaut 
mieux  être  assis  que  debout,  et  couché  qu'assis.  » 
ne  connais  qu'une  exception  à  cette  a  ver* 
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sion  ,  ou ,  pour  mieux  dire,  à  cette  haine  pour 
toute  activité  :  c'est  la  passion  qu'ont  pour  la 
danse,  toutes  les  classes  d'h'abitans  de  r Archi- 
pel américain.  Ils  perdent  pour  elle  cet  en- 
gourdissement,  cette  inertie  qu'où  retrouve 
dans  toutes  leurs  autres  actions  j  peut-être  pour- 
raison  expliquer  ce  phénomène  par  la  partici- 
pation de  causes  morales  ;  mais  leur  enchaîne* 
ment  exigerait  ici  des  détails  trop  longs. 

Les  nègres ,  qui  forment  la  grande  masse  de 
-la  population %  et  qui  sont  moins  soumis  à  ces 
causes,  morales  que  les  blancs  et  les  affranchis, 
n'ont  point  adopté ,  comme  ces  derniers  l'ont 
fait  par  orgueil,  les  danses  actuelles  de  l'Eu- 
rope ,  qui  sont  en  opposition  avec  le  climat  ;  ils 
conservent  celles  qui  sont;  propres  à  leur  pays 
originaire  ,  et  dont  le  caractère,  s'éloigne  dia- 
métralement de  ces  mouvemens  rapides ,  gyra- 
toires  et  précipités ,  de  cette  saltation  continue 
dont  se  forment  les  danses  européennes.'  Les 
leurs  ne   sont ,  à   strictement  parler ,  que  des 
scènes  mimiques  dans  lesquelles  les  organes  dé* 
veloppent  bien  plus    de  flexibilité  que  de  vi- 
gueur. Dans  l'une  de  ces  danses ,  nommée  ca- 
lenda ,  les  femmes  d'origine   africaine  mon- 
trent ,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi  ,  une 
souplesse  et  une  agilité  des  lombes. dont  il  est 
difïicile  de  se  former  une  idée  ,  si  l'on  n'a  ja- 
mais été   témoin  du  mouvement  die  rotation 
ù'elles  parviennent  à  donner  à  leur  région ,  et 
e  celui  qu'elles  impriment ,  par  une  violente 
contraction  musculaire ,  à  la  partie  qui  lui  est 
postérieure.  Un  voyageur  a  déjà   remarqué 
cette  faculté  singulière  dans  les  femmes  de  la 
Caffrerie ,  qui,  comme  celles  des  Antilles,  sa- 
vent rendre  la  partie  supérieure  de  leur  corps 
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Cttome  indépendante  du  mouvement  particu- 
lier qu'elles  donnent  à  l'autre.  Cette  action  est 
peut-être  facilitée ,  ou  du  moins  elle  est  rendue 
pltos  sensible,  par  le  volurfie  énorme  qu'acquiè- 
rent ordinairement,  dans  ce  sexe,  les  masses 
charnues  que  forment  les  muscles  extenseurs 
de  la  cuisse.  Ce  développement  extraordinaire 
ne  serait-il  pas  causé  par  l'action  continuelle  dà 
ces  muscles  ,  qui,  pendant  le  long  espace  de 
temps  où  les  femmes  des  Antilles  sont  assises 
ou*  accroupies ,  supportent  tout  le  poids  de  leur 
corps?  On  sait  que  l'action  répétée  de  tel  ou 
tel  organe  ,  détermine  une  nutrition  excessive , 
et-  un  -développement  disproportionné,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  du  système  moteur. 

Les  nègres  qui  rament  dans  les  embarcations 
des  Antilles  nommées  ranots  de  poste  ,  offrent 
tin  exemple  de  ce  fait  physiologique.  Leurs 
-bras  exercés  continuellement  sont  d'une  beauté 
■Athlétique  d'autant  plus  remarquable,  que 
leurs  extrémités  inférieures  sont  grêles  et  mal 
développées. 

Ce  n  est  point  seulement  au  système  moteur 

3 ne  s'étendent  les  effets  dés  habitudes  de  la  vie 
es  femmes;  l'observation    confirme   ce  que 
-  Camper  a  dit  de  leur  influei><5e  sur  la  forme 
qu'elles  impriment  au  bassin  (  et  les  accouche- 
mens  ne  sont  sans  doute  aussi  faciles  et  aussi 
heureux  dans  l'Archipel ,  que  parce  que  l'usage 
u'ont  les  femmes  de  s'asseoir  à  terre  f  et  celui 
e  s'accroupir  sur  leurs  talons,  portant  sans 
cesse  en  arrière  les  vertèbres  lombaires  ,  leur 
fait  contracter  une  position  favorable. 
-  Examinée  dans  son  activité  ,  la  puissance  du 
système  moteur  montre  constamment  aux  An-* 
tilles  un  affaiblissement  dont  la  cause  est  dans 
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l'influence  du  climat;  maïs,  pour  reconnaître 
cet   affaiblissement ,     est-il    donc    nécessaire 
d'observer  le  corps  humain,  dans  une  action 
énergique,  dans  des  efforts  violens  ou  prolon- 
gés de  la  force   physique?  Pour  apprécier  la 
puissance   musculaire ,  faut  il   l'appliquer  au 
dynamomètre  ?  Ne   peut-on  pas  en  acquérir 
une  preuve  plus  certaine  que  par  les  résultats 
de  l'usage  de  cet  instrument,  en  observant  le 
.  degré  de  la  résistance  latente  ,.  et  de  la   force 
d'inertie  qui  est  indiquée  dans  les  muscles  par 
les  habitudes  dii  corps  ?  Ces  témoignages'  sont 
peut-être  supérieurs  à  tous  les  autres  ,  puisque 
dans  les  faits  dont  ils  se  composent ,  il  ne  peut 
y  avoir  de  participation  des  causes  morales,   y 
.  v  L'observation  ne  permet  pas  de  douter  (Jue 
les   gestes  et  les  attitudes  qui  sont    habituels 
k  la  population  des  Antilles  ,  n'aient  leur  ori- 
gine dans  l'affaiblissement  de  la  puissance  mus- 
culaire ;  sans  doute ,  çn  Europe  ,  la  côututne 
populaire  d'avoir  en  marchant,  ses  mains  dans 
ses  vêtemens ,  peut  naître  du  désir  d*éviter  la 
sensation  du  froid  ,  et  on  ne  doit  pas  la  retrou- 
ver dans  un  pays  où  cette  sensation  est  près- 
qu'inconnue  ;  mais  ce  qui  prouve  que  cette 
coutume   est  éloignée  par    une  àutrç  cause, 
c'est  qu'on  ne  voit  jamais  d'individu  apparte- 
nant ayx  races  africaines  ou  créoles  ,  qui,  dans 
l'action  du  marcher,  fixe  ses  bras  d'une  ma- 
nière quelconque  usitée  dans  nos  climats.  Tous 
les  indigènes    de  l'Archipel  ont  besoin  ,  par 
l'extrême  mobilité  de  leurs  articulations ,  de 
corriger  les  aberrations  que  produisent  les  vacil- 
lations multipliées  de  leurs  corps,  en  jetant  al- 
ternativement les  bras  en  ayant  et  en  arrière , 
afin  de  rétablir,  même  dans  la  tparche  la  moins 


xt^is  IA  Société  de  MihnsciNB,  etc.     209 

hâtive, gin  équilibre  nécessaire.  On  dirait  que 
les  proportions  des  muscles  extenseurs  ou  fié* 
chisseurs  à  la  longueur  des  os  articulés  sur  les- 
quels ils  jouent,  ne  sont  ni  exactes  ni  rigou- 
reuses ;  il  semble  que  la  résistance  qu'opposent 
les  saillies' des  os  articulés  et  des  ossésamoïdes, 
est  incomparablement  moins  bornée  que  dans 
les  Européens  ;  il  n'est,  dans  l'archipel  ,  pres- 
qu'aucun  iudividu  dont  les  coudes  ne  se  tou- 
chent facilement  en  arrière;  il  est  rare ,  lorsque 
la  main  est  étendue  ,  que  sa  surface  intérieure 
soit  plane;  les  d6igts  sont  alors  presque  tou- 
jours renversés,  et  ils  peuvent  l'être  au  point 
que  la  plupart  des  femmes  mettent  leur  extré* 
mité  eu  contact  avec  le  dessus  du  poignet, 
sans  faire  aucun  effort  ni  éprouver  aucune 
douleur. 

De  cette  étrange  flexibilité ,  de  cette  diffé- 
rence singulière  dans  les  limites  du  degré  dé 
flexion  et  d'extension  dont  chaque  articulation 
est  susceptible  ,  il  résulte  une  série  de  mouve*» 
mens  et  d'attitudes  sans  force  et  s^ns  grâce. 
Leur  ensemble  présente,  avec  l'idée  de  là  fai- 
blesse musculaire ,  celle  de  cet  abandon  qui, 
mémte  avant  qu'on  eût  établi  les  régies  inodeï> 
&es  de  la  bienséance  ,  était  considéré,  par  les 
anciens  9  comme  un  manque  d'égards  pour  les 
personnes  qu'on  rencontre.  Telle  est,  par 
exemple,  l'habitude  générale  du  corps  des 
originaires  d'Afrique  ,  dans  l'action  du  mar- 
cher.: elle  est  précisément  inverse  à  celle  des 
peuples  d'Europe.  Dans  nos  contrées,  lorsque 
le  corps  n'est  pas  droit ,  il  est  penché  en  avant; 
on  courbe  le  dos  et  on  baisse  la  tête  pour  se 
dérober  à  Tact  ion  du  vent  ou  des  frimats  ;  dans 
l'Archipel ,  au  contraire ,  si  Ton  observe  ta 
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manière  de  se  tenir  des  gens  de  couleur,  et 
sur-tout  des  femmes ,  dans  lesquelles  *ïe  relâ- 
chement musculaire  est  porté  à  son  plus  haut 
point ,  on  est  étonné  de  voir  combien  la  partie 
supérieure  de  leur  corps  est  jetée  en  arrière. 
Dans  cette  position  ,  les  lombes  sont  cambrées 
èxtraordinairement  ;  les  épaules  sont  effacées  , 
et  les  bras  ,  qui  sont  pendans  et  qui  cèdent  à 
toutes  les  impulsions  du  corps,  présentent  l'i- 
mage de  la  dislocation.  Ce  balancement  auto- 
matique des  bras ,  tt  ce  port  plein  d'abandon , 
{trouvent  que  la  faiblesse  de  l'action  muscu- 
àire  ,  à  laquelle  participent  les  extrémités  in- 
férieures ,  imprime  au  marcher  une  imperfec- 
tion qui  naît  de  l'embarras  des  mouvemens.  Le 
pied  ne  portant  pas  tout  entier  sur  le  sol ,  au 
moment  où  le  pas  se  termine ,  Sa  partie  posté- 
rieure soutient  le  poids  de  tout  le  corps ,  qui 
est  obligé ,  dans  la  progression  ,  de  chercher 
un  autre  centre  de  gravité  que  celui  habituel 

4ux  Européens. 

Il  est  une  foule  d'autres  circonstances  ana- 
logues qui  décèlent  pareillement  la  faiblesse 
musculaire  produite  par  le  climat;  telles  sont  : 
la  station  pendant  laquelle  on  cherche  tou- 
jours des  points  d'appui  ;  la  manière  de  s'as- 
seoir sur  un  siège  élevé ,  en  se  renversant ,  ou 
en  plaçant,  en  arc  boutant ,  les  extrémités  du 
corps  5  la  préférence  donnée  par  les  femmes  à 
l'usage  de  s'accroupir  à  la  manière  des  Car 
raïbes  j  l'habitude  de  porter  sur  la  tête,  plutôt 
que  de  tenir  à  la  main,  même  les  objets  dont  le 
poids  est  le  plus  léger  ;  l'immobilité  et  l'attitude 
étrange  des  anciens  indigènes,  qui  demeuraient 
assis  des  journées  entières,  supportant  leur 
tête  avec  leurs  bras ,  et  soutenant  ceux-ci  par 
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leurs  genoux ,"  qui  étaient  presqu'élevés  à  la 
hauteur  de  leurs  épaules  ;  enfin  beaucoup  d'au- 
tres coutumes ,  dont  il  serait  facile  d'expliquer 
ainsi  l'origine ,  et  qui  ajouteraient  encore  aux 
preuves  qu'on  vient  de  déduire. 

On  ne  doit  pas  cependant  laisser  échapper 
quej  parmi  ces  coutumes,  il  en  est  quelques- 
unes  d'une  origine  différente  ,  et  qui  paraissent 
s'être  propagées  par  la  puissance  de  1  exçmple. 
Ce  sont  celles  qui ,  communes  dans  les  con- 
trées d'où  proviennent  les  esclaves,  ont  été  ap- 
portées par  eux  dans  les  îles  de.  l'Archipel 
américain. 

Parmi  les  plus  remarquâmes ,  on  en  dis- 
tingue une  dont  l'image  se  retrouve  dans  plu- 
sieurs bas-reliefs  antiques  de  la  Haute-Egypte  j 
cfest  la  manière  singulière  de  porter  les  objets 
d'un  poids  médiocre,  que  quelques  circons- 
tances empêchentde  mettre  sur  la  tête.  On  les 
place  sur  la  paume  de  la  main  renversée  ,  et 

Iirésentant  tm  plan  horizontal  à  là  hauteur  de 
'épaule ,  tam&s  que  l'avant-bras  est  maintenu  * 
Verticalement  et  rapproché  du  corps. 

Une  attitude  non  moins  bizarre,  est  celle 
l'on  fait  prendre  aux  enfans  pour  les  porter. 
iXi  lieu  de  les  soutenir  sur  leurs  bras,  leurs  mères 
les  mettent  à  califourchon  sur  l'une  ou  l'autre 
de  leurs  hanches;  et  elles  les  retiennent  dans 
cette  position  en  passant  le  bras  du  même  Côté 
autour  de  leur  eorps.  Cette  pratique,  qui  est 
usitée  dans  toute  l'Afrique  ,  se  retrouve  aux 
îles Moluques ,  à  Sumatra,  et,  ce  qui  est  plus 
étonnant,  dans  quelques  cantons  du  pays  de 
Galles.  Son  influence  sur  la  structure  des  extré-* 
mités  inférieures,  prouve  quelles  modifications 
les  coutumes  peuvent  apporter  dans  le  type 
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pjrimitif  de  l'espèce  humaine.  Il*  résulte  très- 
fréquemment  aux  Antilles  ,  des  efforts  continus 
que  font  les  enfans  pour  se  retenir  avec  leurs 
jambçs ,  dans  la  position  qu'on  leur  fait;  pren- 
dre, une  courbure  difforme  de  ces  extrémités, 
et  un  écartement  habituel  des  genoux  qui 
choque  la  vue  ,  sans  toutefois  diminuer  la  fer- 
meté de  la  station  des  individus  dans  lesquels 
on  remarque  cette  conformation. 

On  pourrait  étendre  des  observations  ana- 
logues a  chacun  des  divers  $ys»t§me$  d/prganes 
des  individus  de  ces  races  qui  habitent  VJ^Vr 
chîpel ,  et  qui  diffèrent  non  moins  des  peuple? 
de  l'Europe, parleur  physiologie,  que pjatr îçurs 
coutumes  et  leurs  mœurs.  Il  en  résulterait  l'ac- 


Suisition  de  la  connaissance  positive  des  mo- 
ifîcations  qu'éprouvent  par  l'action  puissante 
des  climats  9  les  divers  systèmes  d'organes  du 
corps  humain.  Le  tableau  de  Ces  modifications, 
comparé  à  celui  des  agens  climatériques  ,  en- 
richirait la  géographie  médicale  d'observations 
curieuses  et  utiles;  mais  pour  saisir  et  pour 
déterminer  ,  avec  certitude  ,  les  différences, 
physiologiques  que  présentent  les  habitans 
des  contrées  lointaines ,  il  faut  joindre  à  l'ha- 
bitude des  méthodes  savantes  ,  des  connais- 
sances étendues  et  un  coup-d'œil  exercé.  Une 
pareille  tâche  est  au-dessus  des  forces  d'un 
simple  voyageur  ;  elle  ne  peut  être  la  mienne; 
et  ce  serait  déjà  trop  que  d'oser  produire  quel- 
ques matériaux  bruts  et  informes ,  si  je  ne  les 
offrais  aux  sciences  comme  un  tribut  de  ma 
reconnaissance  pour  leurs  consolations,  dans 
le  malheur;  et  aux  savans  ,  comme  un  gage 
de  ma  gratitude,  pour  la  bienveillance  dont 
ils  daignent  m'honorer. 
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SÉANCES    DE   LA  FACULTÉ. 

Premier  août  1 8 1 6.         x 
t. 
.  TtyL  Dumèril  est  nommé  président  de  la  faculté 

pour  sûç  mois. 

„  M*  Desormeaux  est  désigné  au  scrutin  pour  rempla- 
cer M.  «Sue ,  comme  membre  du  jury  de  médecine  du 
département  de  la  Seine,  et  sera*  présenté  en  cette 
qualité  à  Son  Excellence  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

.Atlkf.  Vautjuelin  y  Richerand ,  Chaussier,  Percy 
etX)es  Genettes ,  sont  nommés  examinateurs  pour  les 
concours  aux  prix  des  élères  de  i'Ecole-^Praticjue.  D'a- 
près une  réclamation  de  M.  Fauquelin  x  on  nommé 
M.  Deyeux  pouriç  remplacer. 

•  »      * 

16  août  1816. 

On  reçoit  une  lettre  de  M.  le  çous-secrétaire-d'état 
Jlficgftejf,  qni  soumet  à  l'examen  de  la  Faculté  un  pro- 
jet d'établissement  d'un  comité  de  santé  près  les  eaux 
d^Bpurhonpe.  MM.  Leroux ,  Percy  et  Des  Genêt  tes 
sqnt  nommés  coniinissaires. 

Le  reste  de,  la  séance  est  employé  à  des  discussions 
d'administration  intérieure. 


SÉANCES   DE  LA   SOCIÉTÉ. 

8  août  1816. 

M*  le  sous-secrétaire -d'état  Becquey  écrit  à  la  So- 
ciété qu'il  confirme  le  choix  fait  par  elle ,  de  M.  le 
docteur Fouquier ,  comme  membre  associé-adjoint. 

M.  Gastellier  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M;  Des 


Bulletins  de  1  À'JF  À  C  XJZTÛ,  etc; 

Genettes  ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Garcia 
Suelto ,  relatif  à  un  symptôme  de  la  fièvre  ataxique. 
Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

MM.  Andry  et  Guersent  font  un  rapport  sur  des 
observions  présentées  par  M.  Lesage ,  D.-M.  à  Ver- 
sailles. Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés.  "  '    i 

M.  Nysten  présente  une  tumeur-  squirrheuse  qu'il  ai 
trouvée  dans  le  cervelet  d'un  enfant. 


•i, 


22  août  1816. 

•  •  ■•         ■  . 

M.  le  sous-secrétaire-d'état  Becquëy  annonce  à  la 
Société  qu'il  approuve  le  choix  qu'elle  a  fait  de  M.  Us-' 
ijuùrol  y  comme' membre  associé-adjoint. 
;  4M.  Desorrrieaux  lit  un  rapport  sur  un  cas  singuliçç 
d'accouchement  communiqué  par  M.  Lemonnier, 
D.-C.  à  Rennes.  Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont 
adoptés. 

'  M.  Larrey  lit  un  mémoire  sur  une  opération  qu'à  a 
eu  occasion  de  faire  à  la  suite  de  l'entrée  d'une  balle  de 
fusil  dans  le  thorax. 

M.  Moreau  de  Jonnès  lit  un  mémoire  ayant  pou* 
titre  :  Des  Effets  physiologiques  du  climat  des  An- 
tilles sur  le9  système  moteur.  Ce  mémoire  est  inséré 
dans  ce  Numéro  du  Bulletin. 

On  procède  à  la  nomination  des  membres-corres- 
pondans.  Nous  en  donnerons  la  liste  dans  le  prochain 
Numéro. 

C.    DUMÉRIL,  Secrétaire. 
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ST  DS  LA  SOCIETE  ETABLIE  DANS  SON  SEIN. 


i8i6--:N>IX. 


.  Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Sur  un?  cloison  membraneuse  qui  a  rendu  un 
accouchement  laborieux  ;  par  M.  Lemon* 
nier  *  D*-C.  à  Rennes. 

Sur'  l emploi  de  la  noix  vomique  dans  le 
traitement  de  la  paralysie;  par  M.  Fou- 
quier. 

Liste  des  correspondans  étrangers  et  natio- 
naux nommés  par  la  Société  dans  la  séance 
du  xx  août. 

Assemblée  extraordinaire  le  a5  novembre  M 
pour  la  distribution  des  prix  de  la  Faculté* 
Liste  des  personnes  qui  les  ont  obtenus. 

Assemblées  de  la  Faculté  pendant  le  mois  de 
novembre. 

Séances  de  la  Société  pendant  le  même  mois* 


Sun.  une  cloison  membraneuse  du  vagitn  qui, 
a  rendu  un  accouchement  laborieux.  Obser* 
vationde  M.  Lemonnier,  D.~C.  à  Rennes* 

Douzième  (innée.  Tome  V»        16 
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Lue  en  juillet  i8i5j  extrait  du  rapport  de 
J&M.  Dubois  et  Dxsorj&eaux  >  commis-, 
s  aires. 

I  l  s'agit  ,  dans  cette  observation ,  l«  d  une  cloi- 
»  son  membraneuse  située  dans  le  vagin  9  à  un 
»  pouce  et  demi  de  profondeur  ,  dirigée  dbli- 
>\,quement  d'ivant  en  arriéré  et  de  haut  en. 
»  bas  ,  très-dure ,  paraissant  plus  épaisse  près 
»  la 'symphyse  pubienrie  ,  plus  *  mince  4ttféptf- 
i>  mée  vers  le  sommet  du  sacrum.  »  Cette  mem- 
brane présentait  ,  en  arriére,  et  à  gauche , 
une  petite  ouverture  propre  à  n'admettre 
qu'une  sonde  «cannelée  ,  et  qui  avait  suffi , 
malgré  sa  petitesse  et  sa  position  ,  pour  livrer 
passage  au  sang  menstruel  et  à  la  liqueur  sémi- 
nale. 

La  femme  qui  présenta  ce  vice  de  conforma- 
tion ,  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  infruc- 
tueusement les  douleurs  de  1  enfantement. 
M.  ÎLemonnier,  et  plusieurs  médecins  et  clfi- 
riîrgiens  distingués  de  la  ville,  reconnurent 
que  la  cloison  dont  nous  venons  *de  parier , 
était  la  cause  qui  s'opposait  à  la  terminaison  de 
l'accouchement,  et  furent  unanimement  d'avis 
qu'il  fallait  la  détruire.  On  y  fit  en  conséquence 
diverses  incisions ,  en  évitant  =de  les  diriger 
vers  le  méat  urinaire  ou  l'intestin  rectum.  On 

•  •  • 

jut  ^lors  reconnaître  l'état  de  l'orifice  delà 
matrice ,  et  la  position  de  f  enfant.  La  parafe 
postérieure  de  l'orifice  était  dilatée  ;  sa  moitié 
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intérieure    était   confondue  avec  la   cloison 
membraneuse  ;  l'enfant   présentait   à   l'orifice 
l'o  varié  supérieur  dans  la  ptetnière  position 4 
Quoique  ta  cloison  eût  été  incisée  convenable- 
ment, cependant  l'accouchement,  aprèsquinzé 
heures  <fe  souffrance ,  n'avançait  pas  vers  sa 
terminaison.  Comme  la  femme  s'affaiblissait  » 
et  qu'il  s'écoulait  du  vagin  des  matières  féti- 
des,  on  appliqua  alors  le  forceps  >  et  on  amena 
un  «niant  vivant.   La  m^re  se  rétablit  àsseâ 
promptement ,    malgré   quelques    symptômes 
fâcheux  qu'elle  éprouva  pendant  ses  couches* 
On  rencontre  assez  fréquemment  des  cloi- 
Çons,  des  brides  membraneuses  >  des  cicatrices 
qui  déterminent  l'occlusion  complète  ou  in  coin* 
plète,  et  plus  ou  moins  étendue,  des  parties 
génitales  de  là  femme.  Les  exemples  n'en  sont 
pas  rafes.dans  les  auteurs.  On  a  trouvé  de  ced 
cloisons  naturelles ,   ou  suites  d'inflammation 
et  d'ulcérations ,  à  diverses  hauteurs  dans  le  va» 
gin  j  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  même  dans  là 
Cavité  de  cet  organe;  Morgagni  Sur- tout ,  eif 
cite  plusieurs  cas  fort  curieux.  Sous  ce  rarp» 
port  f.l!obsfervation  qui   vous  est  soumise  né 
présente  rien  de  bien  remarquable  ;  mais  elle 
devient  plus  intéressante  si  on  la  rapproche  de 
deux  faits  analogues  t  le  premier  a  été  observé 
par  Weià>  professeur  d'anatomieet  de  chirur* 
gie  à  AltorfF,  et  est  rapporté .  par  Trettelius  / 
dans  sa  Dissertation  qui  a  pour  titre  :  Historid 
partûs  impediti ,  etc. }  le  second  est  décrit  pat1 

16*. 
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Ruisch  ,  dans  ses  Observations  An  a  tomico  Chi- 
rurgicales. La  première  de  ces  observations  a 
pour  sujet  une  femme  qui  mourut  dans  le  tra- 
vail de  l'enfantement ,  à  la  suite  de  la  rupture 
de  l'utérus.  Weis,  appelé  au  secours  de  cette 
femme,  ne  put  arriver,  auprès  d'elle  qu'après 
la  mort -,  et  à  l'ouverture  da  cadavre  il  trouvai 
l'orifice  de  la  matrice  tellement  rétréci  par  une 
membrane  tenace ,   tendinéo  -  aponévrotique  , 
de  l'épaisseur  d'une  vessie  de  bœuf ,  qu'on  pou- 
vait à  peine  y  introduire  une  plume  à  écrire. 
La  femme  dont  parle  Ruisch  fut  plus  heureuse; 
elle  éprouvait  depuis  long  -  temps ,   mais  en 
vaih,  les  plus  grandes* douleurs.  Oh  consulta 
ce  grand  anatomiste ,  qui ,  recherchant  la  cause 
delà  difficulté  de  cet  accouchement  9  recon- 
nut que  la  membrane  hyitien ,  entière  et  fort 
épaisse,  était  poussée  en  dehors  par  la  tête  de 
l'erifant.  Au  moyen  d'une   sonde  canelée  et 
d'une  paire  de  ciseaux  ,  il  fit  l'incision  de  cette 
membrane;  mais  l'accouchement  ne.  se  faisant 
.  pas  encore ,  il  porta  plus  loin  ses  recherches  ? 
il  rencontra  une  autre  membrane  épaisse  ,  si- 
tuée   plus    profondément,    qui     interceptait 
complètement  le  canal  du  vagin,  et  je  m  péchait 
la  sortie  du  fœtus.  Cette  seconde  membrane 
fut  aussi  incisée ,  et  aussitôt  la  femme  mit  au 
monde  un  enfant  bien  portant.  Elle  se  rétablit 
parfaitement  en  peu  de  temps. 

Ruisch  ne  doute  pas  que  la  formation  de 
cette  seconde  membrane  ne  soit  postérieure  k 
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J'imprégnation ,  et  ne  doive  être  attribuée  à 
l'excoriation  de  la  membrane  du  vagin ,  par 
quelque  humeur  acre. 

Ces  deux  observations  nous  semblent  mon* 
trer  le  danger  que  courait  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  de  M.  Le mo nn ie r  ,  quoi- 
que l'on  ait  vu  quelquefois  de  sem  blables  obs- 
tacles céder  à  l'effort  des  contractions  utéri- 
nes,  et  la  sagesse  de  la  conduite  qui  a  été 
tenue  dans  le  cas  présent. 

Ce  vice  de  conformation  était-il  naturel  ou 
accidentel  ?  M.  Lemonnier  et  les  consultans  se 
décident  pour  la  première  opinion  ;  cependant 
la  malade  avait  éprouvé,  six  ans  auparavant ,  ' 
une  perte  abondante  ,  suivie  d'une  suppura- 
tion fétide  qui  dura  plusieurs  jours.  L'observa- 
tion que  .nous .  avons  citée  d'après  Ruisch  , 
et  plusieurs  autres ,  deux  sur-tout  qui  sont  rap- 
portées. par .Morgagni  (Epist.  Anat.  Med.  35, 
art^ia;  et  ép.  46,  art.  17),  nous  porteraient 
plutôt  à  croire«que  c'est  à  cette  maladie  qu'il 
faut  rapporter  la  formation  de  cette  cloison 
membraneuse. 


Mémoire  sur  Vusage  de  la  noix  vomique 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  ;  par 
3f.  FouquiER  y  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Charité  à  Paris. 

La  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  a  reçu 
l'hommage  de  mes  premiers  essais  sur  ce  re- 
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mède ,  -en  1811  ;  je  lui  dais  compte  des  recher- 
ches que  j'ai  faites  sur  le  même  sujet,  depuis 
cette  époque.  L'expérience  a  confirmé  mes 
conjectures,  Je  viens  aujourd'hui  publier  les 
succès  d'un  moyen  de  guérison  dont  les  verttife 
sont  assez  éprouvées.  Je  viens  annoncer  au* 
jnédeotns  un  spécifique  nouveau  ,  présenter 
quelques  remarques  snr  les  effets  singuliers  de 
ce  médicament,  et  dire  à  quelles  règles  soti 
administration  thérapeutique  doit  être  sou* 
xuise, 

Ce  n'est  pas  que  j'aie  acquis  sur  ce   poirtt 

.toutes  les  lumières  que  le  temps  y  répandra 

£ans.  doute)   mais  cette  considération   mérite 

dpit  m'engager  à  ne  plus  différer  la  ptibiica* 

xl on  d'un  travail  qui  ne  peut  se  compléter  qufe 

par  les  soins  réunis  des  praticiens.  Que  Geux 

qui  s'intéressent  aux  progrès  de  l'art  veuillent 

donc  se  joindre  à  moi  pour  fixer  le  sort  d'une 

Substance  aussi  curieuse  par  sa  manière  d'agir, 

qu'importante  par  ses  vertus.    • 

Dans  la  njotice  que  j'ai  eu  l'honneur  d'adres- 
ser à  la  Société  ,  j'ai  rapporté  comment  j'avais 
été  conduit  à  l'usage  de  la  noix  vomique  dans 
le  traitement  de  la  paralysie.  MM.  Raveneau* 
Delisle  etMagendie  ayant  reconnu  que  l'action 
vénéneuse  des  strychnos  amers ,  consistait  à  pro- 
duire le  tétanos  ,  j'imaginai  de  rendre  salutaire 
cette  propriété  redoutable-  Il  fallait  consulter 
l'expériencesur  une  spéculation  aussi  séduisante* 

Mes  premières  observations  furent  incomplet 


-   \ 


tesj  néapmoin^  il  mp  fut  permis  d'en  conclure 
quç  Ton  pouvait  sans  danger  cnéer  un  tétanos 
artificiel  3  que  ce  spasme  était  avantageux  dans 
la  paralysie  ;  enfin  ,  que  la  noix  vomique  pos- 
sédait à  Cet  égard  une  vertu  précieuse*  Mes 
espérances  ne  furent  pas  déçues»   Parmi   les- 
paralytiquea:  soumis  à  mes  expériences  ,  plu- 
sieurs furent  guéris:  quelques-uns n'éprouvè- 
rept  qu'un  médiocre  amendement,  mai&aucmt'  ' 
np  put  accuser  la  noix  vomique  d'avoir  ag- 
gravé s&  maladie.  Ces  résultats  furent  à  peine. 
connus,  qu'ils  excitèrent  l'attention  et  le  zèle  de - 
plusieurs  médecins.  MM.  Duméril,  Magendie^ 
jÈfébréard,  Husson,  Asselin,  et  quelques  autres, , 
^tinrent  par  ce  remède  des  succès  remarqua- 
ye$.  Dès  le  mois  de  juillet  1811 ,  le  Journal  de 
Médecine-Pratique  avait  fait    connaître   mon 
nouveau  traitement.   En  1814  >  M.  de  Mon- 
tègre ,  dans  sa  Gazette  de  Santé ,  et  M.  Ali- 
bert,  dans  la  dernière  édition  de  ses  Elément 
4e  Thérapeutique ,  en  firent  chacun  le  sujet 
d'un  article  particulier ,  d'après  les  documens 
que  je  leur  fournis.  Plus  récemment  encore, 
M.  Cabart y  dans  sa  Dissertation  inaugurale, 
fijt mention  des  succès  obtenus  sous  ses  yeux  par 
ce  nouveau  traitement.  11  est  temps  de  remplir  le 
vide  de  ces  notions  incomplètes  ,  et  de  justifier 
par.  des  faits  positifs ,  l'importance  que  j'at- 
tache à  l'action  médicinale  de  la  noix  vomique* 
Première  Observation.  —  Un  passementier 
nommé  Burion ,  demeurant  à  Paris  ,  rue  du 
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faubourg  Saint-Denis  ,  N.°  88,  fut  admis  âr 
l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  12  octobre  1812  ,  à 
cause    d'une  paralysie    des   extrémités  infé- 
rieures, '  *: 
Il    présentait,    dans  toute    l'habitude    du 
corps,  les  traits  caractéristiques  du  tempéra- > 
ment  lymphatique.  Il  était  âgé  de  trente-quatre1 
ans.  Jusqu'à  dix-sept,  il  avait  eu  toutes  les  ar- 
ticulations affectées  de  gonflement  scrophu-1 
leux  avec  suppuration.  Je  dois  faire  observer1 
que,  comme  les  gens  de  son  métier,  cet  homme 
travaillait  assis  et  remuant  sans  cesse  les  bras  et5 
les  jambes.    Depuis    plusieurs    mois,  Burion 
éprouvait  un  sentiment  de  lassitude  aux  genoux- 
et  aux  cuisses.  Cette  lassitude  s'étendait  jus-»1 
qu'aux  lombes ,  lorsque  le  malade  marchait-,  et 
se  faisait  sentir  davantage  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  l'autre.  Les  derniers  jours  de  septem- 
bre   1812 •,   les  membres  abdominaux  étaient' 
ïiOtablement  affaiblis.  Cette  débilité  devint  par 
degrés   plus    considérable.  Au  bout  de    cinq* 
jours ,  Burion  se  trouva  dans  l'iin possibilité  de 
se  tenir  debout.    Il  était  constipé  ;  ses  urines* 
s'écoulaient  sans  l'influence  de  sa  volonté.  Dés 
ce  moment,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit,  sans 
pouvoir  même  y  rester  assis.  On  lui  fit  prendre 
des  bains  aromatiques  et  quelques  médicamens 
dont   j'ignore   la  nature.  Après  quinze  jours 
de  soins  inutiles ,  ce  malade  me  fut  adressé. 
Les  extrémités  inférieures  étaient  absolument 
privées  de  mouvemens  volontaires ,  et  en  par- 
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tîe  de  leur  sensibilité  naturelle.  Burion  ne 
pouvait  s'en  aidgr  en  aucune  manière  ,  soit 
qu'il  fallût  le  lever  pour  faire  son  lit ,  soit  qu'il 
fallût  te  mettre  sur  le  bassin.  Depuis  le  12  oc- 
tobre ,  jour  de  son  entrêe  à  l'hôpital ,  jusqu'au 
premier  novembre ,  son  état  n'éprouva  pas  le 
moindre  amendement  ,  malgré  l'application 
d'un  Vésicàtoife  sur  la  région  lombaire,  et 
l'emploi  simultané  de  la  plupart  des  remèdes 
usités  en  pareil  cas.  J'eus  recours  à  l'extrait 
alcoolique  de  noix  vomiqtie.  Le  malade  en 
prit  sans  effet  remarquable  ,  pendant*  trois 
jours  de  suite ,  d'abord  4?  puis  8,  puis  10 
grains  par  jour;  mais  le  quatrième,  après 
trois* doses  de  4  grains  chacune,  Burion  res- 
sentit dans  la  nuit  une  sorte  de  commotion 
qui  -sembla  partir  du  flanc  droit  pour  se  ré- 
pandre delà  dans  le  reste  du  corps.  Deux  heu* 
res  après,  survinrent  deux  autres  commotions 
plus  légères ,  et  partant  du  creux  de  l'estor 
mac.  Ces  commotions  se  renouvelèrent  depuis, 
plusieurs  fois  par  'Jour ,  sur-tout  lorsque  le  mar 
lade  voulait  se  livrer  à  quelque  mouvement. 
Elles  étaient  quelquefois  accompagnées  du 
spasme  des  membres  abdominaux,  et  même 
des  mâchoires  ,  et  ordinairement  suivies  d'une 
sorte  d'engourdissement.  Le  8  novembre  ,  les 
extrémités  inférieures  étaient  capables  de  quel- 
que exercice.  J'avais  fait  ajouter  de  la  teinture 
de  cantharidés  aux  boissons.  Avant  le  00  no- 
vembre ,  les  urines  avaient  cessé  de  couler  in- 


2a4    Bulletins  de  la  Facuztû9 

volontairement.  L'incontinence  avait  été  déjà 
suspendue  pendant  quelque^  jours  j  elle  cessa 
définitivement  à  l'époque  indiquée.  Les  urines 
redevinrent  limpides  ,  de  troubles  qu'elles 
avaient  été  jusqu'alors.  Vers  le  i5  novembre , 
Burion  put  marcher  avec  des  béquilles  :  an 
bout  de  cinq  à  six  jours ,  il  lui  suffisait  d'un 
bâton  pour  se  soutenir.  Le  24  novembre ,  il 
pouvait  se  passer  de  cet  appui  ;  mais  les  forcée 
n'étaient  pas  encore  entièrement  rétablies  dans 
les  membres  abdominaux.  Le  premier  décem* 
bre  ,  *Burion  marchait  d'un  pas  aussi  ferme  et 
aussi  sûr.  que  dans  l'état  de  santé.  A  cette  épo* 
que  ,  il  avait  pris  en  tout  3i4  grains  d'extrait 
de  noix  yomique.  Le  5  du  même  mois,  il  quitta 
l'hôpital  dans  un  état  de  guérison  parfaite. 

IL*  Oôs.  — '  Charles-Martin  Paris  ,  âgé  de 
61  ans  ,  charron,  demeurant  à  Paris  ,  rue  du 
faubourg  du  Roule  ,  N,°  18,  de  constitution 
forte  et  de  tempérament  sanguin ,  avait  depuis 
dix  ans  la  première  vertèbre  lombaire  très- 
saillante  ,  à  cause  d'un  effort  violent  qu'il 
avait  fait  pour  soulever  un  fardeau.  Il  ne  s'en 
était  alors  suivi  ni  douleur ,  ni  faiblesse  suffi- 
santes pour  oblige?  cet  homme  à  cesser  ses  oc- 
cupations ordinaires.  A  l'automne  de  1810,  il 
fut  pris ,  sans  cause  connue  ,  d'une  douleur , 
d'abord  légère,  puis  par  degrés  ,  plus  considé- 
rable dans  la  région  du  sacrum.  Delà  cette 
douleur  sembla  se  porter  aux  cuisses;  la  mar- 
che en  devint  pénible,  mais  l'excrétion  des 
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tonnes  et  des  matières  fécales  continua  de  s'o 
pérer  librement.  Le  malade  souffrit  pendant 
tout  l'hiver;  il  put  ensuite  reprendre  l'exercice 
de  son  état  qu'il  avait  été  forcé  d'interrompre. 
La  douleur  avait  cessé  pendant  cinq  mois  :  elle 
se  reproduisit  au  ^commencement  de  l'hiver  de 
1811 ,  cessa  au  printemps  suivant ,  pour  se  ne* 
liouveler  encore  au  milieu  de  juin  1812.  Alors 
les  extrémités  inférieures  se  trouvèrent  affai- 
blies considérablement,  Paris  ne  put  plus  mar- 
cher sans  être  soutenu  :  néanmoins  la  sensibi- 
lité des  parties  malades  n'éprouvait  aucune  ait 
té  ration.  L'excrétion  des  matières  fécales  ni 
celle  des  urines  n'étaient  dérangées.  La  mala- 
die durait  depuis  deux  mois ,  lorsque  Paris 
vint  à  l'hôpital  de  là  Charité.  C'était  au  mois 
d'août  1812.  Je  le  mis  à  l'usage  de  la  noix  vo* 
mique,  après  avoir  essayé  pendant  plus-  de 
deux  mois,  et  sans  aucun  succès  ,  beaucoup 
d'autres  remèdes.  Les  premières  doses,  de  4  > 
%  ,  12  grains,  eurent  peu  d  effet  ;  néanmoins 
les  extrémités  inférieures  éprouvaient  de  légers 
spasmes.  La  dose  du  remède  fut  augmentée. 
Le  spasme  s'étendit  «alors  jusqu'aux  parties 
saines;  les  forces  se  récupérèrent  peu-à-peu. 
Cet  amendement  fut  plus  manifeste  encore 
après  une  dose  extraordinaire  du  médicament 
prise  par  inadvertance.  Le  8  février ,  le  malade 
put  aller  pour  la  première  foi?  au  jardin  ,  sans 
bâton.  Le  26  mars  ,  un  vésicatoire  fut  appliqué 
§ur  la  régjou  lombaire ,  pour  accélérer  les  pro- 
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grès  du  rétablissement*  Cependant  la  guérisôl* 
ne  s'achevait  pas ,  et  la  dose  dp  l'extrait  alcoo- 
lique était  portée  de  20  à  24  grains  :  je  soup- 
çonnai de  l'inexactitude  de  la  part  du  malade  ; 
il  eu  convint.  Je  youlus  l'assujettir  à  un  traite- 
ment suivi;  les  mesures  que  j'avais  prises  à  <;et 
etïet  ne  lui  permettant  plus  de  faux-fuyant ,  il 
voulut  s*6rtir  et' sortit  en  effet  de  l'hôpital  le 
a#  juillet ,  marchant  sans,  appui ,  et  capable  de 
reprendre. son. travail.   . 

III.  Obs.  —  Jean-François  Soissons,  d'a^ 
bord  militaire ,  puis  cartier  ,  demeurant  à  Pa- 
ris \  rue  Bellefonds  ,  N.°  *i4  9  faubourg  Pois- 
sonnière, était  arrivé  à  la  cinquante-cinquième 
année  de  son  âge,  sans  avoir  éprouvé  d'autres 
maladies  que  quelques  Courbatures ,  la  diar- 
rhée, et  de  légères  douleurs  rhumatismales. 
Cet  homme  ,  d'une  haute  stature  ,  d'une  habi- 
•  tude  maigre  ,  était  obligé  ,  par  état ,  de  tra- 
vailler debout ,  et  d'exercer  beaucoup  les  bras, 
A  la  iin  de  juillet  1814 ,  il  s'aperçut  que  les 
membres  abdominaux  ,  et  sur-tout  le  droit , 
s'engourdissaient  depuis  quelques  temps  j  ils 
étaient  pesans  ,  et  cédaient  difficilement  à  l'ef- 
fort de  la  volonté.  La  perte  du  mouvement  vo- 
lontaire f  ainsi  que  du  sentiment ,  y  dever 
liait  chaque  jour  plus  considérable.  Jusqu'au 
8  du  mois  d'août ,  Soissons  pouvait  sortir 
à  l'aide  d'un  bças  j  le  18  même,  il  se  sou- 
tenait encore  sur  les  extrémités  inférieures} 
mais  le  20 ,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  la 
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Charité ,  il  lui  était  impossible  de  leur  impri- 
mer le  moindre  mouvement   :  le  malade  fut 
dès-lors  condamné  à  garder  le  lit  constamment. 
Les  extrémités  inférieures  n'y  pouvaient  être 
changées   de   pla.ce    qu'avec  le  secours  des 
mains;  les  pieds  étaient  enflés.  Cependant  les 
mains  f   ainsi  que  les  bras  ,  avaient  éprouvé 
quelques  atteintes  de  paralysie.  Les   mouve- 
mens  en  étaient  faibles  ,  incertains  ;  Sols  sons 
ne  pouvait,  plus  écrire.  L'affaiblissement  des 
extrémités   supérieures  avait  commencé    plus 
tard  que  celui  des  extrémités  inférieures  ,  et  il 
n'était  jamais  parvenu  au  même  degré*  Sois- 
sons  avait  toujours  pu  se  servir  de  ses^nains 
pour  manger  et  s'habiller.  En  général  les  mem- 
bres étaient  fort  amaigris ,  et  leur  chair  amol- 
lie. Quoi  qu'il  en  soit ,  l'excrétion  des  matières 
fécales ,  ni  celle  des  urines ,  n'éprouvaient  de 
dérangement.  Presqu'aussitôt ,  après  avoir  es- 
sayé  sans  succès  un  vomitif  et  quelques  autres 
remèdes  usités  en  pareil  cas ,  je  mis  Soissons  à 
l'usage  del  extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 
La  dose  en  fut  portée  graduellement  à  huit 
grains  dans  l'espace  de  huit  jours ,  sans  autre 
effet  que  de  légers  picot  te  mens  dans  les  orteils 
des  deux  pieds  j  et  une  extension 'subite  et  passa- 
gère des  membres  abdominaux.  Cependant  le 
malade  annonça  qu'il  commençait  à  mou  voir  lés 
gros  orteils.  Huit  à  dix  jours  après ,  il  soule- 
vait P  par  le  jseul .  effort  de  sa  volonté,  l'unç  et 
l'autre  extrémités  inférieures;  et  les  transportait 
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telle  qu'à  l'époque  de  l'entrée  du    malade  à 
l'hôpital  de  la  Charité,   le  i5  juin  1814.  J'o- 
mettrais de  dire  que  Pigny  fut  saigné  l'un  des 
premiers  jours  de  la  maladie ,  s'il  n'eût  pas 
attribué  les  progrès  de  la  faiblesse  à  cette  opé- 
ration. M.  Bayle  ,  qui  lui  donna  les  premiers' 
soins  à  l'hôpital,  lui  fit  appliquer  un  vésica- 
tpire  sur  la  région  lombaire  ,  le  fit  frictionner' 
avec  un  liniment  stimulant ,  et  le  mit  à  l'usage 
de  la  tisane  dite  sudqrifique  ,   avec  addition 
de  teinture  de  cantharidesi*Quinze  jours  de  ce 
traitement  ne  procurèrent  aucun  amendement. 
M.  Bayle ,  instruit  de  mes  expériences  ,  près-' 
crivit  alors  l'extrait  de  noix  vomique  en  pi*J 
Iules,  à  la  dosé  de  deux  grains.  Le  malade  ft'eiT 
prit  qu'une  pendant  dix  jours,  puis  deux,  jus-' 
qu'au  commencement   d'août,   époque  où  je1 
fus  chargé  du  service.  Quoique  cette  dernière 
dose  n'eût  excité  jusqu'alors  que  des  picote- 
xnens  dans  les  membres  ,  la  volonté  semblait 
avoir  acquis  déjà  plus  d'empire  sur  les  muscles 
des  parties  malades  j  néanmoins  Pigny  ne  pou* 
yait  encore  changer  les  jambes  de  place  dans 
son  lit ,  ni  se  servir  de  ses  ifiains  pour  manger. 
Je  portai ,  par  degrés ,  la  dose  du  médicament 
à  douze  grains  par  jour.  Il  survint  alors  une 
foideur  tétanique  des  membres  et  du  tronc, 
avec  chaleur  et  une  sorte  d'embarras  à  la  tête. 
Cette  roideur  était  douloureuse;  elle  se  repro* 
duisait  à  chaque  nouvelle  dose  de  noix  vomique, 
s'emparait  peu-à-peu  des  muscles  paralysés  > 
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en  Raccompagnant  de  picoteaiens  dans  les 
fambes  ,  et  se  dissipait  par  degrés  au  bout 
ë'utfe*  heure.  En  augmentant  la  dose  du  re- 
mède, j'obtins  des  tressaillemens  passagers  , 
outre  la  roideur  accoutumée.  Depuis  lés  se- 
cousses imprimées  au  système  musculaire,  la 
forcé  se  rétablissait  de  jour  en  jour,  et  le  mou- 
vement devenait  en  même  temps  plus  facile* 
Cependant  les  membres  restaient  décharnés* 
Dans  le  cours  de  septembre,  le  malade  put 
couper  son  pain  et  manger  sa  soupe.  Aux  der* 
tderè jours  du  même  mois,  des  doses  très -rap- 
prochées déterminèrent  une  rigidité  spasmodi* 
que  générale ,  mais  plus  remarquable  aux  ex- 
trémités inférieures.  Ce  tétanos  s'accompagna 
de  dyspnée ,  de  sueurs*  et  d'anxiété  ,  et  dura 
trois  heures.  Il  s'ensuivit  un  nouvel  accroisse- 
ment  fie  forces  et  d'agilité.  Au  commencement 
d'octobre,  Figny  marcliait  sans  appui,  quoi- 
que d'un  pas  mal  assuré  :  il  y  eut  dès-lors  peu 
de  changemens.  Quoique  le  malade  pût  se  pas- 
ser de  bâton ,  sa  démarche  était  Vacillante  et  les 
zûembres  restaient  roides.  Les  froide  de  l'hiver 
suspendirent  entiéjriHtent  les  progrès  de  la  gué* 
rison;  les  deux  pflpP s'enflèrent.  Un  durillon 
plaàé  au  pied  gauche,  s'opposait  à  la  marche. 
Je  quittai  le  malade  pendant  quelque  temps; 
Té  traitement  en  souffrit.  La  noi*  Vomique 
ibanqua;  tout  semblait  donc  contrarier  tm 
Succès  qui  paraissait  devoir  être  moins  tardif. 
Afin  d'assurer  la  convalescence,  le  séjour Jde 
Douzième  annfa  Tome  V.  *7 
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Pigny  dans  l'hôpital  fut  prolongé.  Il  en  sortit 
le  28  juin,  conservant  de  la  roideur  dans  les 
membres  ,  mais  capable  de  leur  imprimer  avec 
énergie  tous  les  mouvemens  naturels. 

V.*  Obs.  — r  Maurice  Cillière  , .  menuisier  , 
était  arrivé  à  6\  ans ,   sans  éprouver  d'autre 
maladie  notable  que  la  paralysie  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation.  Il  était ,  depuis  quelque 
temps,  sujet  à  desétourdissemens  et  à  de  légères 
douleurs  au  côté  gauche  de  la  tête.  Depuis 
plus  de  dix  ans  il  ressentait ,  à  l'oreille  gauche , 
Ses  douleurs  qui  s'accompagnaient  de  tinte-; 
mens  incommodes.  A  la  iin  de  décembre  i8i5, 
il  fut  pris  ,  en  quittant  le  lit ,  d'un  engqurcjis- 
se nient  qui ,  du  pied  gauche,  s'étendit  progres- 
sivement ,  et  en  quelqifës  minutes,  à  la  jambe, 
à  la  cuisse  ,  et  enfin  à  toute  la  moitié  du  corps 
de  ce  même  côté.  Les  parties  affectées  devinrent 
froides  \  insensibles   et   immobiles.  La  moitié 
gauche  du  visage  n'était  pas  étrangère  à  la 
paralysie  j  cependant  la  parole  resta  libre.  Le, 
lendemain  ,  le  mouvement  parut  se  rétablir  un 
peu  au  bras  et  à  la  jambe  j  un  sentiment  de 
chaleur  acre  avait  suceg^g  au  froid  de  cette 
partie.  Trois  'grains  de  ^JjRrate  de  potasse  et 
d'antimoine,  qu'on  avait  fait  prendre  au  ma: 
lade ,  avaient  pu    contribuer  à  cet   amende- 
ment. Le  29  décembre  i8i5  ,  jour  de  l'entrée 
de  Cillière  à  l'hôpital  de  Ja  Charité  ,  les  doigts 
jouissaient  d'un  peu  de  mouvemeiît,  ainsi  que 
le  bras  et  la  jambe,  mais  ce  mouvement  ne 
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^exerçait  qu'avec  vacillation.  Le  malade  ne 
pouvait  rien  saibir  ni  retenir  de  la  main  gau* 
clie  j  et  il  n'osait  marcher  sans  être  soutenu  pai* 
le  bras»  Je  prescrivis,  dès  les  .premiers  jours  , 
l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  La  dose 
en  fut  portée  successivement  à  24  grains* 
L'état  du  malade  s'améliorait  un  peu  ;  il  sur* 
venait  dé  temps  en  temps  de  la  roideur  et  des 
tressai llemen s  passagers* 

J'ajppris  que  cet   homme  négligeait  le  re* 
mède ,  bien  moins  encore  par  insouciance  que 
pouf  '  échapper    à   une  guérison    qui  l'aurait 
rendu  inadmissible  dans  un  hospice.  Je  le  fis 
surveiller*  La  dose  ordinaire  de  noix  vomiquê, 
qu'apparemment  il  n'avait  pas  encore  prise  en 
entier  ,  produisit  alors  un  tétanos  général  qui 
dura  huit  heures ,  et  n'effraya  pas  moins  led 
assistans  que  le  malade.   Cependant  cet  accl* 
dent  n'çut  pas  de  suite.  Une  dose  plus  légère  > 
mais  exactement    prise,   me    donna   bientôt» 
l'espoir  d'une  guérison  complète*  Au  milieu.de 
février ,  Cillière  commençait  à  marcher  avec 
des  béquilles  j  dans  le  cours  du  mois  suivant ^ 
il  marchait  sans   appui.  Au  premier  avril,  le 
mouvement  et  le  sentiment  étaient  presque  ri* 
tièrement  rétablis  ,  sur-tout  aux  membres  inié* 
rieurs*  Je  jugeai  que  le  convalescent  n'avait 
plus  besoin  que  d'une  vie  active  pour  achever 
son  rétablissement.  Il  sortit  de  l'hôpital* 

VI*  Oh.  —  Madame  Por/$.:n  >  âgée  de  3i 
ans /avait  joui  de  la  meilleure  santé  jusqu'au 
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20  août  i8i5.  A  cette  époque ,  elle  but  paf 
raégarde  une  liqueur  qui  était  destinée  à  faire 
périr  les  mouches  ;  bientôt  après  elle  fut  prise  * 
de  nausées  f  et  elle  vomit  avec  beaucoup  d'éf* 
forts.  Elle  reçut  les  secours  qu'exigeait  cet  ac~v 
cident.  Trois  jours  après  ,  les  règtes  parurent;* 
c'était  le  temps  dé  leur   éruptioil  ordinaire  i 
mais  le  même  jour  elles  furent  supprimées  par*   ' 
une  frayeur.  La  fièvre  survintpendant  la  nuit  y 
il  s'y  joignit  un  gonflement  œdémateflfc  des 
jambes.  Au  bout  de  quinze  jours  ,  les  doigts  et' 
les  orteils  coia me n ce rent  à  s'engourdir;  unev 
débilité,  d%  jour  en  jour  plus  considérable  y 
gagna  le  reste  des  membres;   et  le  trentième 
jour  de  la  maladie ,  cette  femme  ne  pouvait* 
plus  se  servir  de  ses  mains  ni  se  tenir  debout.. 
Les  doigts  restaient  dans  un  état  de  flexion  et 
d'immobilité  continuelle.  Les  extrémités  infé^ 
rieures  étaient  très-douloureuses ,  sur- tout  pen-» 
dant  là  irait.  Des  fumigations  aromatiques^ 
des   bains  chauds ,  et  le   retour  des  règles  9 
n'empêchèrent  pas  la  paralysie  d'augmenter: 
A  l'époque  de  son  entrée  à  la  Charité  f  lé  2^ 
-octobre- 181  â,  cette  femme  était  obligée  de 
garder  le  lit.  Elle  avait  le  pouls  un  *peu  fébrile 
et  dé  la  soif  :  néanmoins  je   n'hésitai  point  à  ' 
prescrire  la  noix  vomique  à  la  dose  de  quatre 
grains  par  jour-,  en  deux  pilules.:  j'y  joignis 
l'usage,  des  bains  chauds.  Les  règles  parurent 
lé  26  du  mois.  Ce  jour  là  même  la  malade 
éprouva  des  spasmes  dans  le  bras  gauche  'et  la 
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ihain  droite;  elle  les  comparait  à  des  cômmo- 
vtîona  électriques.  Les  niouvemens  des  parties 
.:  paralysées  furent  dès  ce  moment  moins  diffi- 
ciles. Au  bout  de   quelques  jours  (vers  la  fin 
'd'octobre  }  ,  il  .se  développa  de  la  douleur  et 
xme  chaleur  incommode  aux  pieds  ;  des  signas 
/dleçab^rras  gastrique  se  montrèrent;  tafièVjre 
:  devint  plus  manifeste  ;  (Jesfrissofcs^urveflaieot 
. tous  les-soîrs  ;  ils  étaient  bientôt  remplacés  par 
de  1#  chaleur ,  puis  delà  sueur..  Cependant  lés 
*  eommotiQ^s  se  renouvelaient,  et  les  mouve- 
mens  volontaires  augmentaient.. Là. dose  de 
l'extrait  alcoolique  de  noix  vomiqûe  avait  été 
portée  à  huit  grains.  La  fièvre  s'exaspéra.  Je 
suspendis  l'usage  du  remède  pendant  quelques 
.jours  j.  néanmoioB  l^s  forces  récupérées  setfôte- 
. tinrent.  Aldçs  :des  fàurroiU^juaens  ,  et  par  &i$ 
des  tressailleinens  et  des  élancement  doulou- 
reux dans  les  pieds  et  les  mains  se  font  sentir, 
et  y  remplacent  l'engourdissement.  Léo  mon- 
Terriens  des  mains  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  faciles  ,  tandis  que  les  douleurs*  des  pieds 
augmentent.  Le  10  novembre,  l'embarras  gas- 
trique et.  la  fièvre  subsistaient  encore.  Le  1 1  , 
défaillance,  ëtQurdissément.  te  14  >  la  iiiàlade 
est  purgée ,,  l'appétit  renaît  ;  la  fièvre  s'affai* 
blïf  pqr  degrés  :  elle  cesse  eijïin  le  20  novembre. 
J'avais  joint  quelque  peu  de  quinquina  en  de- 
.cocti&n,    à  l'usage  de,  la  noix  vômique.    Je 
prescrivis  des  frictions  sur  les  membres  ,  ayec 
.jun  HifiwQF ,4'e&u-de-vie  camphrée  et  de  te»- 
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ture  de  cantharides.  La  dosé  d'extrait  de  nol* 
vomique  était  de  8  grains  le  4  décembre,  et  de 
10  grains  le  8.  Le  10,  la  malade  se  lève  et  se 
promène  dans  la  salle  :  les  mouvemens  s'exé- 
cutent presqu'aussi  librement  que-  dans  l'état 
de  santé  parfaite.  'Trois  jours  après ,  l'usage 
des  membres  est  entièrement  rétabli;  il  n'y 
rest#qu'un  peu  de  faiblesse,  La  malade  prenait 
alors  douze  grains  d'extrait  de  noix  vomiquè. 
Set  trouvant  guérie,  elle  voulut  sortir  y  et  sortît 
en  effet  le  cinquante-unième  jour  de  son  séjour 

à  I4  Charité. 

(Za  suite  au  prochain  Numéro,) 


•fT' 


J£Jste  des-  membres  correspondant  étrangers  et 
nationaux  nommés  dans  la  séance  du  w 
août  18x6, 

CORRESPONDONS     ÉTRANGERS. 

MM. 

J)e  Kerkoffy  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  $ 

à  Maëatricht. 
Garcia  Suelto }  médecin  militaire  espagnol. 

(  Nota.  Ce  jeune  médecin  esjt  mort  dans  les  environs 
de  Paris  9  quelques  jours  après  sa  nomination.  ) 

De  Sçhreibers ,  D.-M. ,  directeur  des  Musées  d'histoire 

naturelle  à  Vienne. 
Bremser ,  D.-M . ,  conservateur  au  Musée  d'histoire 

naturelle ,  à  Vienne. 
j&ex.  MarcQt ,  médecin  de  l'hôpital  Guy  à  Londres, 
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.       COR  BESP  OND  AN  S    NATIONAUX. 

Fréteau,  docteur  en  médecine  à  Nantes. 

Gaulaj ,  docteur  en  médecine  à  Saumur. 

G  in  trac ,  D.-M.  à  Bordeaux. 

Hurtrél-d! Arboval ,  vétérinaire  àMontreuil-sur-Mer. 

JOesage  y  D.-M.  à  Versailles. 

Marquis  y  D.-M. ,  professeur  de .  botanique  à  Rouen. 

Moreau-de-Jonnès  y  chef- d escadron  (eh  voyage  ). 


SÉANCES    DE    LA   FACULTÉ. 

Séance  extraordinaire  du  24  novembre* 

M.  Des  Genettes  a  lu  au» nom  des  commissaires 
nommés  par  la  Faculté  juges  du  concours  pour  les 
prix  de  l'Ecole- Pratique  ,  le  procès-verbai  des  opéra- 
tions de  ce  jury,  dont  les  couclusions  ont  été  adoptées. 

La  Faculté  a  délibéré:  i.°  que  l'ouverture  des  cours 
d'hiver  aurait  lieu  le  lundi  4  novembre  1816  ;  que  le 
cours  d'anatomie  et  de  physiologie  commencerait  1© 
même  jour  à  onze  heures  ;  a.°  que  le  cours  de  chirur- 
gie commencerait  lé  lendemain  5 ,  à  midi  ;  3.°  que  le 
cours  de  chimie ,  qui  commencera  le  lundi  4>  continue- 
rait les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  à  midi;  4»°  ïue  k 
démonstration  des  instrumens  aurait  lieu  tous  les  jeudis 
à  une  heure  ;  5.°  que  le  concours  pour  les  prix  à  don- 
ner aux  sage-femmes ,  serait  jugé- par  MM.  Leroux, 
Dubois,  et  Desormeaux  ;  que  MM.  Royer-Collard  ; 
Richerandy  Lallement,  Richard  et  Dey  eux  y  se- 
raient commissaires  pour  l'admission  des  élèves  à 
l'Ecole-Pratique. 


SS8       BUIIBTI^J  DE  LA   FlOULTif: 

Diverses  affaires  d'administration  intérieure  ont  été 
renvoyées  au  conseil ,  auquel  on  a  adjoint  M.  le  prèïet- 
senr  Dejeux ,  deux  des  membres  étant  absents.  ...  .  - 

MM.  Lallemmt  et  Richerand  ont  été  nommés  com- 
missaires pour  faire  l'examen  dune  recette  relative  à 
un  médicament  pour  les  maux  d'yeux,  adressée  par 
Son  ExcelL  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

MM.  Pinel  et  Des  Genêt  tes  ont  été  également 
chargés  d'examiner  la  recette  d  un  remède  contre  l'ë- 
pilepsie,  proposé  par  le  sieur  Olivier,  officier  de 
santé. 

MM.  Richerand  et  B  oseront  été  chargés  de  l'examen 
d'un  autre  remède,  pour  la  guérison  des  blessures, 
proposé  par  le  sieur  Costes  ;  enfin,  MM.  Thillaye  et 
Dupiqrtren  ont  été  nommés  commissaires  pou*  l'exa- 
men d'une  ceinture  herpiaire.  ; 

•  *• 

7  Novembre. 

MM.  les  Membres  de  la  Commission  d'Instruction 
Publique  notifient ,  par  une  lettre  en  date  du  5  de  ce 
mois ,  la  décision  qui  règle  le  budjet  de  la  Faculté  pour 
l'année  1816. 

Toutes  les  autres  affaires  traitées  dans  cette  séance 
étaient  relatives  aux  examens ,  et  autres  objets  d'admi- 
nistration intérieure. 

21  Novembre. 

M.  le  sous-secrétaire  d'Etat  au  Ministère  de  ^inté- 
rieur, a  transmis  diverses  pièces  sur  lesquelles- il  desite 
obtenir  l'avis  de  la  Faculté. 

i,°  Suc  un  instrument  de  chirurgie  proposé  par 
M.  Dudon  de  Saint-Sever  ,  département  de*  Lande*. 
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SIM.  Dubois  ,  Thillaje  etDupujctren  sont  nommés 
Commissaires.  "  / 

a.0  Sur  un  procédé  employé  par  M.  Moulaud,  de 
Marseille ,  pour  la  guérison  d'une  hernie  inguinale.  Cet 
exauien  a  été  renvoyé  à  la  Société, 

M.  Desormeaux  a  lu  un  rapport  en  son  nom  et  en 
celui  des  commissaires  nommés  poux  le  concours  des 
élèves  sage-femmes.  Leur  rapport  est  adopté. 

M.  Tixier  demande  à  étm  admis  à  concourir  pour 
Tune  des  réceptions  gratuites  fondées^  par  M.  Cabanis. 
jLa  Faculté  accueille  la  demande  ,*  et  délibère  que  le 
fconcours  sera  annoncé  par  des  affiches. 

*» 

Séance  extraordinaire    de  Àa  Faculté,  le  z5  no- 
vembre 7  pour  la  distribution  des  Prix. 

Le  lundi  2,5  novembre  1816.  les  professeurs  de  la 
Faculté ,  extraordinairement  convoqués ,  ont  tenu  une 
séance  publique  et  solennelie^poar  la  distribution  -des 
prix  aux  élèves  de  rEcole-Prati^ue. 

En  prése*ce  de  MM.  Cuuier  ,Sjrlves€r&deJ$acy  et 
Eliçagaray  7  membres  de  la  Commission  Royale  d'Ins- 
truction publique  •,  de  M$f .  tesinspecteurs-généraux  r 
de  MM.  les  menibres  de  Ja  Société  de  Médecine  éta- 
fclife  dans  le  sein,  de  la  Façutfé,  d'un  grand  nombre 
d auditeurs  invités  à  assistera  la  séàncfe  :'M.  te'pfofès^ 
seur  Dumêril ,  président ,  ta  prononcé  un  discours  à  la 
suite  duquel  M.  le  professeur  Des  Genettes  ,  secrétaire 
de  la  Faculté,  a  proclamé  lès*  noms  des  élèves  do. 
J'Ecole-Pratique  qui  ont  mérité  lçs,prix  ; 

Ensuite  ceux  des  sage-.femmes.qiii  en  ont  obtenu  ; 

Enfin,  ceux  des  élèves  cfe  la  Clinique  interne  aux- 
quels on  a  décerné  les  médailles  fondées  par  M.  Corvi^ 
fart ,  professeur-honorairef 
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Pria:  décernes  aux  Elèves  de  PEcole-Pratiquel 

PREMIÈRE       CLASSE. 

II  n'y  a  point  eu  de  prix  décerné  dans  cette  classe. 

DEUXIÈME       CLASSE. 

\ 

I 

Prix  dAnatomie  et  de   Physiologie. 

M.  ie  Pelletier  (  Almire-René- Jacques  ) ,  né  la 
i3  novembre  1790 ,  à  Sainte-Croix ,  département  de  la 
Sarthe. 

^Accessit.  M.  Martin. 

\ 

Prix  de  Pathologie  interne  et  externe. 

M*  Le  Pelletier ,  déjà  nommé. 
Accessit.  M.  Gendrqn. 

TROISIÈME       CLASSE. 

Prix  dAnatomie. 

M.  Belmas  [Génie) ,  né  le  7  décembre  1793 ,  à  Pa- 
ris ,  département  de  la  Seine. 
Accessit.  M.  Gerdit. 

Prix  de  Chimie. 

M.  Belmas  >  déjà  nommé. 


Accesserunt.  MM.  Eudes,  Raulu 


i 

A 
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^  I.    £   T  £  S      SAGE-FEMMES. 

Pr£x  partagé  entre 

"Malfamé  Lebrun  f  Catherine-Josephe  ) ,  née  le  5 
juin  1784 ,  à  Abbeville  ,  département  de  la  Somme  ;   ¥ 

Et  mademoiselle  Cherot  (  Virginie-Marie-  Anne  ) , 
née  le  premier  janvier  1800,  à  Troyes,  département 
de  l'Aube. 

Pria:  d Encouragement  em  faveur  des  Elèves 
de  la  Clinique  interne  ,  membres  de  la  So- 
ciété d Instruction  Médicale, 

PREMIER       PRIX. 

Une  Médaille  en  or. 

M.  Smith  [  Jean-Mdrie-Emeric  ) ,  né  le  a6  fé- 
vrier 1791 ,  à  Paris ,  département  de  la  Seine*' 

m 

SECONDS       PRIX. 

Quatre  Médailles  en  argent. 

M»  Delpech  (  Biaise  -  Marguerite  ) ,  né  le  18  jan- 
vier 1789 ,  à  Larrazet ,  département  de  Tarn-et-Ga- 
ronne. 

M.  Bardout  (  Claude-Martial)  *  né  le  premier 
juillet  1790 ,  à  Vincelot ,  département  de  1*  Yonne. 

M.  Lamothe  (  Louis-Bertrand  )  •  né  le  28  octobre 
179a  ,  à  Masseube  ,  département  du  Gers. 

M.  Gendron  (  Arsène  -  Pierre  -  Jean-  Baptiste  ) , 
né  le  21  janvier  1793,  à  la  Châtre }  département  de  1* 
Sarthe. 


,  2i)JV<)vemkre.iSéonce  extraordinaire. 

M.  De  Jussieu  donne  lecture  en .  son  nom  et  en 
.celui  de  MM.  Dey  eux ,  Des  Geneues  et  Richerand, 
d'un  rapport  général  et  définitif  sur  les  coqçiptes  de  feu 
^f.  Sue.  Ledit  compte  ,  qui  se  trouve  conforme  à  là 
reconnaissance  donnée  par  M.  Desormeaux. ,  tréso- 
rier actuel,  est  adopté  dans  son  entier.  La  Façaké 
«dresse  des  remercîmens  à  la  commission  qui  avait  été 
chargée  de  l'examen  àp  ces  comptes. 

fc  La  Faculté  a  délibéré  que  le  discours,  prononcé  le 
z5  novembre  dernier,  par  M.  Dum&it%tjjpé$idlent 
actuel  de  la  Faculté,  serait  imprimé  et  distribué  aux 
frais  de  la  Faculté, 

M.  le  professeur  bibliothécaire  a  été  chargé,  par 
délibération,  de.  souscrire  pour  rachat  des  derniers  et 
précieux  ouvrages  de  Mascagni. 


V.         / 


J. 
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SÉANCES  DE  LA   SOCIÉTÉ. 

« 

Séance  du  14  Novembre  1816. 

f  M.  le  doèreùf  Friedlandef  a  présenté ,  de  la  part  de 
M.  le  docteur*  Wolfy  professeur  de  clinique  à  Var- 
sovie ,  un  mémoite  sur  la  plique. 

-  lié  mérite  fuit  hommage  à  F  Assemblée,  d'une  gra- 
Ture  exécutée  aux  frais  de  M*  Goërcke ,  chirurgien  ety 
chef  de  l'armée  prussienne  à  Berlin  ,  représentant 
M.  le  docteut  T^ylie,  médëéin  de  S'.  M.  l'Empereur 
de  Russie.  11  dépose  également  pour  les  collections  de 
la  Faculté,  une'médaille  en  argent  frappée  en  l'hon- 
neur de  M.  Goërcke ,  fondateur  d  une  école  partïcu- 

m 

liàre'poar  les  chirurgiens  militaires ,  à  Berlin,  laquelle 
est  très-florissante.  Cette  médaille,  portant  l'effigie 
de  -  M.  Xroircke ,  a  été  frappée  aux  frais  de  ses 
élèves» 

Le  même  membre  rapporte  qu'ayant  passé  l'été 
dernier  à  Londres ,  il  y  a  vu  M.  Carpiu ,  et  l'un  ides 
officiers  auquel  ce  chirurgien  distingué  avait  refait 
un  nezau  moyen  d'une  sorte  d'ènte  ou  de  greffe,  à 
l'aide  d'jm  morceau  de  tégumens  du  front,  suivant 
la  méthode  des  Indiens  ;  -ce  qui  a  réussi  de  ma- 
nière à  ne  laisser  aucun  doute  sur  les  avantages  def 
cette  sorte  d'opératiqn.  Il  a  vu  aussi ,  en  allant  de 
Londres  à  Berlin  ,  M.  Graefe ,  qui  a  tenté  dé 
faire  l'opération  à  la  manière  de  Taliacot.  A  cétW 
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époque  ,  le  lambeau  détaché  commençait  à  guérir  ! 
mais  il  n'a  pu  se  convaincre  du  succès  de  cette  opé- 
ration ,  qui  paraissait  même  douteux. 

M.  le  professeur  Halle  à  remis  sur  le  bureau  ,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Raickem ,  Correspondant  ac- 
tuellement à  Volterra,  en  Italie,  trois  mémoires -sur  * 
les  maladies  observées  dans  ce  pays ,  et  sur  de»  fièvro* 
intermittentes ,  ataxiques  et  gastriques* 

M.  Larrèy  a  donné  quelques  détails  sur  une  extir- 
pation qu'il  vient  de  faire  d'une  tumeur  sarcomateuse^ 
des  bourses ,  dans  laquelle  il  a  conservé  les  deux  tes- 
ticules qui  étaient  presque  isolés  vers  la  racine  dé  la 
tumeur ,  en  même  temps  qu'il  a  ménagé  as$ez  de  tégu«* 
mens  pour  former  une  sorte  de  scrotum..  U  a  présenté 
le  dessin  de  cette  tumeur  avant  l'opération,  et  il  se 
propose  de  faire  voir  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation. 

M:  Colombot ,  médecin  à  Ghaumont'  (Haute* 
Marne  ) ,  transmet  une  copie  d'un  rapport  qu'il  a 
fait  à  M.  son  Préfet ,  sur  1  état  des  officines  de  ce  dé- 
partement, et  sur  les  abus  qui  proviennent  de  l'insuf- 
fisance des  lois  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

On  donne  lecture  tl'une  observation  de  M.  le  doô-* 
teur  Demarquoy ,  médecin  à  Saint-Omer,  relative  à 
une  imperforation  du  vagin  ,  par  suite  du  déchirement 
de  la  fourchette ,  dans  un  accouchement  laborieux  an-* 
térieur ,  et  d'une  cicatrice  qui  avait  opéré  une  occlu- 
sion complète  du  vagin.  M.  Desormeaux  a  été  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cette  observation. 
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-  M.  Fréteau,  médecin  à  Nantes,  a  adressé  une 
observation  d'intumescence  de  la  langue ,  arec  sortie 
hors  de  la  bouche.  La  Société,  après  avoir  entendu  la 
lecture  de  cette  observation ,  à  laquelle  était  jointe 
un  dessin ,  a  chargé  MM.  Percy  et  Larrey  d'en  faire 
un  rapport. 

oB  Novembre. 

M.  le  secrétaire  «-d'Etat  au  Ministère  de  l'intérieur, 
transmet  une  observation  de  M.  Moulaud  ,  chirurgien 
en  chef  de  l'hospice  civil  à  Marseille  ,  sur  la  guérison 
d'un  anévrisme  inguinal  par  la  ligature.  MM.  Larrey 
et  Percy  ont  été  chargés  du  rapport. 

On  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lemer- 
cier,  médecin  &  Mayenne ,  un  mémoire  sur  une  épi- 
démie de  catarrhe  bilieux  qui  a  fait  périr  quarante  per- 
sonnes daift  la  même  commune ,  en  moins  de  quinze 
jours,  chaque  malade  succombant  après  quatre  ou  cinq 
jours  de  maladie.  Ce  travail  a  été  réservé  pour  la 
lecture. 

M.  Duval  a  remis  de  la  part  de  M.  Lesage ,  chi- 
rurgien à  Argentan ,  une  observation  sur  une  tumeur 
enkystée  qui  avait  pris  naissance  dans  la  fosse  zygo- 
matique  du-côté  droit ,  et  qu'on  avait  jugée  être  un 
polype  dans  le  sinus  maxillaire.  Ce  mémoire  a  été  aussi 
réservé  pour  la  lecture. 

M.  le  professeur  Leroux  a  fait  communiquer  deux 
observations  recueillies  à  la  Clinique  interne  ;  Tune  , 
relative  à  un  cas  d'empoisonnement  par  le  sublimé  cor- 
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rosif  ;  1  autre ,  sur  une  péritonite  chronique  et  une  mfr 
ladie  du  cœur. 

M.  le  docteur  Fouquiar,  membre-adjoint,  a  com- 
mencé la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  usages  de  la  noix 
vomique  dans  le  traitement  de  la  paralysie.  Ce  mémoire 
sera  inséré  dans  ce  Bulletin. 

m  # 

C.    DUMÉRIL,  Secrétaire, 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

f  * 

Sur  un  étranglement  très- singulier  de  l'intestin 
grêle  par  un  appendice  contre-nature  qui  a 

déterminé  promptement  la  gangrène  et  lu. 

mort;  cas   observé  par  MM.    Regnault  , 

Bougon  et  Leblanc  y  et  Description  de  la 
pièce  pathologique  ,  par  MM*  Béclard  et 

Jules  Cloquet  ,  avec  une  Jigure. 

Sur  un  tétanos  à  la  suite  duquel  on  observa 
une  inflammation  des  membranes  internes 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  9  ainsi  que  de 
l [arachnoïde  rachidienne  ;  par  M*  Pâtis- 
sier ,  D.-M.-P. 

Sur  une  tumeur  de  la  fosse  zygomatique  pris& 
pour  un  polype  du  sinus  maxillaire  ;  par 
M.  Les  âge  ,  chirurgien  à  Argentan. 

Sur  un  prolapsus  de  la  langue  >  guéri  par  la 
compression  $  par  M*  le  docteur  Fret  eau* 

Pouaième  année.  Tome  V.  18 


\ 


l 
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%  Deux  Séances  de  la  Faculté  dans  le  mois  de 

Décembre. 
Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois. 


Observation  sur  un  étranglement  de  finies- 
tin  grêle  j  terminé  par  la  gangrène  et  la 
mort.  Extrait  de  la  lettre  de  M.  Bougon  f 
chirurgien  de  S.  A.  R.  Monsieur. 

JLe  i3  décembre  1816,  le  nommé  Augustin* 
Uippolyte  Mallet ,  âgé  de  19  ans,  ayant  tou- 
jours joui  d'une  assez  bonne  santé ,  suivit ,  pen- 
dant tout  le  jour  et  par  un  très-beau  temp*, 
M.  le  comte  de  Bouille,  au  service  duquel  il 
était  palfremier.  Le  soir  ,  une  colique  qu'il 
avait  eu  légèrement  pendant  toute  cette  course 
(qu'il  fit  derrière  un  cabriolet) ,  devint  plus  mar- 
quée ;  les  douleurs  augmentèrent  un  peu  pen- 
dant la  nuit ,  la  matinée  du  14  ;  et  à  4  heures 
et  demie  de  l'après-midi ,  M.  Regnault,  mé- 
decin consultant  du  Roi ,  fut  appelé  auprès  du 
malade. 

Alors  ,  colique  pas  très- violente  ,  abdomen 
peu  douloureux  au  toucher  j  pouls  très-accé- 
léré ,  plein ,  régulier  j  fièvre  aiguë ,  face  et  œil 
animés. 

Des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre , 
une  infusion  de  tilleul  pour  boisson  ;  des  lave- 
mens  avec  la  décoction  de  graine  de  lin  etThuile 
furent  prescrits,  mais  employés  sans  aucun  sou- 
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lagement  ;  et  bientôt  après  des  envies  de  vomir 
se  manifestèrent ,  des  vomissemens  rugineux 
eurent  lieu ,  et  la  nuit  fut  très-mauvaise  ♦ 

Le  i5,  à  11  heures  du  matin,  ayant  visité  le 
malade  en  V  absence  deM.  Regnault  9  nous  trou-» 
vâmes  la  face  hippocratique  ,  le  pouls  concen* 
tré  ,  irrégulier  >  intermittent  ,  le  ventre  mé- 
téorisé  ,  très-douloureux  à  l'ombilic  >    et  les 
extrémités  froides  et  livides  j  enfin  ,  quelques 
instans  après  ,  le  malade  expira  en  vomissant 
avec  abondance  ,   une   sérosité  verdâtre  très- 
foncée  ,  d'une  odeur   extrêmement  fétide  ,  et 
cet  écoulement  continua  même  encore  quelque 
temps  après  la  mort. 

Le  16 ,  à  10  heures  du. matin  >  nous  procé» 
damés  ,  avec  notre  confrère  M.  Le  Blanc  > 
médecin  du  premier  arrondissement ,  et  en  pré- 
sence de  M  •  le  docteur  Regnault ,  à  Fou  ver* 
ture  du  cadavre ,  qui  ne  rious  offrit  d'altéra- 
tions appréciables  que  dans  la  cavité  abdomi- 
nale} elles  étaient  les  suivantes  : 

i.°  Météorisme  considérable  de  cette  cavité  * 
qui  était  distendue  par  des  gaz  très-infects  } 
a.°  épanchement  de  plusieurs  pintes  de  sérosité 
noirâtre,  très-fétide,  dans  la  cavité  péritonéale } 
3.°  plusieurs  points  gangreneux  à  différentes 
parties  du  péritoine,  et. principalement  à  l'épi- 
ploon  gastro-colique;  4-°  ^a  presque  totalité 
des  intestins  grêles  enflammée  et  en  partie  gan* 
grenée  j  5.°  ce  dernier  genre  d'altération  plu* 
prononcé  encore  aux  anses  de  l'iléon  et  à  l'es* 
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pèce  d'appendice  digitale  comprise  dans  l'é- 
tranglement extraordinaire  qui  forme  la  pièce 
que  nous  avons  détachée  avec  spin,  et  que  nous 
avons  cru  devoir  soumettre  à  l'examen  de  la 
Faculté.  Les  parties  profondément  altérées , 
étaient  logées  dans  le  côté  droit  de  Phypogastre, 
en  avant  et  en  dehors  du  psoas  j  6.°  le  cœcum , 
l'appendice  cœcal  9  le  colon  et  le  rectum  par- 
ticipent très-peu  .à  l'inflammation  des  autres i 
parties  du  tube  intestinal  ,  et  la  membrane' 
interne  de  l'estomac  en  était  complètement 
exempte. 

Description  et  signes  de  la  pièce  éCanaiomie  patho- 
logique relative  à  l'observation  précédente  ;  par 
MM.  A.  Béclard ,  chef  des  travaux  anatomiques  y 
et  Jules  Gloquèt,  prosecteur. 

Nous  avons  eu  d'abord  assez  de  peine  à  reconnaître 
la  disposition  des  parties  intéressées  dans-  cet  étrangle- 
ment ,  vu  le  degré  de  constriction  du  nœud  qui  le  for- 
mait ,  et  le  gonflement  de  l'intestin.  Cependant  nous 
sommes  parvenus  à  desserrer  ce  nœud ,  et  nous  avons 
trouvé  :  que  l'intestin  iléon  donnait  naissance  (yîg".I-A.) 
à  un  appendice  pédicule  (B)  long  de  six  pouces ,  très- 
mobile  9  et  qui  causait  l'étranglement  en  faisant  un 
nœud  autour  d'une  anse  du  même  intestin.  A  l'endroit 
où  l'appendice  se  détachait  de  l'intestin ,  le  calibre  de 
celui-ci  était  un  peu  rétréci.  L'anse  d'intestin  étranglée 
par  cet  appendice  avait  un  pied  et  demi  de  long.  Pour 
former  une  idée  exacte  de  cet  étranglement,  nous-, 
avons  représenté  par  des  lignes  ponctuées,  .le  chemin 
parcouru  par  l'appendice  pour  embrasser  l'intestin.  Cet 
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appendice  s'était  porté  derrière  l'intestin  en  (G)  ;  et 
ensuite  réfléchi  sur  lui-même  en  (D) ,  il  était  venu  se 
croiser,  en  passant  sous  lui-même  en  (E) ,  et  près  de  sa 
naissance  de  l'intestin.  De  ..cette  manière ,  il  formait  un 
véritable  nœud  qui  embrassait  l'anse  intestinale  et  son 
mésentère.  Des  deux  bouts  de  l'intestin,  situés  au-dessus 
du  nœud  de  l'appendice  ,  l'un,  supérieur,  était  rouge  , 
enflammé  et  très-dilaté;  l'autre,  inférieur ,  était  pâle  , 
rétréci ,  et  n'oftrait  aucune  trace  d'inflammation.  L'in- 
testin étranglé  était  rouge ,  très-dilaté ,  et  rempli  par 
une  pinte  environ  d'un  sang  noir,  fétide,  très-fluide. 
L'appendice  était  plein  d'un  semblable  liquide  ,  mai9 
qui  ne  pouvait  refluer  dans  l'intestin ,  même  par  une 
forte  pression ,  parce  que  le  nœud  qu'il  formait  s'oppo- 
sait à  ce  passage.  Les  membranes  de  l'intestin  étaient 
rouges  et  comme  infiltrées  de  sang.  Le  nœud- de Tâp«- 
pendice  devait  être  récent ,  car  il  n'avait  fait  aucune 
empreinte  sur  l'intestin ,  qui  reprit  son  calibre  dès  <mp 
nous  eûmes  défait  cette  espèce  de  ligature  acciden- 
telle* Nous  avons  dessiné  et  gravé  la  pièce  patholo- 
gique. La  figure  1  représente  l'anse  intestinale ,  l'ap- 
pendice dans  toute  sa  longueur ,  et  indique  le  trajet  de 
ce  dernier  autour  de  la  première. 

La  figure  a  montre  le  nœud  formé  par  l'appendke 
du  côté  où  il  se  croise  avec  lui-même  près  de  son  inser- 
tion sur  l'intestin. 

La  figure  3  montre  le  même  nœud  du  côté  opposé» 
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QmsEArjTioir  smruu  tétanos.  Mort  dm 
Examen  du  cadavre.  Inflammation  de  in 
membrane  interne  du  coeur,  des  g 
seaux  et  de  P arachnoïde  mcAidSemuej 
M.  Pâtissier  ,  D.~M. 

Fbjwçois  Lever  y  terrassier ,  âgé  de  98  ans, 
ancien  militaire  ,  d'une  taille  moyenne ,  d'une 
constitution  rigoureuse ,  cheveux ,  sourcils  et  ' 
lorbe  noirs ,  muscles  saillans  et  fortement  des* 
sinés  y  d'tm  caractère  vif  et  très-irascible  ,  n'a 
été  malade  que  trois-  fois  dans  le  cours  de  sa   . 
vie  ;  sa  dernière  maladie  ,  qui  eut  lieu  il  y  a 
un  an ,  fut  une  fièvre  intermittente  qui  guérit 
au  bout  de  quelques  jours.  Depuis  six  mois  il 
^jgait  occupé  à  la  démolition  du  château  de 
Saint-  Ouen ,  et  il  travaillait  avec  d'autant  plus 
d'ardeur,  que  son  ouvrage  était  payé  à  la  toise. 
Plusieurs  fois  il  a  été  exposé  aux  intempéries 
de  l'air ,  et  souvent  il  a  reçu  la  pluie  sur  le  * 
corps.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre 
1816,  il  chaussa  une  pairede  souliers  ;  le  gauche 
avait  un  clou  en -dedans  qui  lui  blessa  le  pied;  il-1 
quitta  ce  soulier  et  continua  ses  travaux.  Le  7- 
deceinbre  >  Léger,  sans  cause  connue  9  ressent 
des  douleurs  au  dos }  la  blessure  de  son  pied 
l'empêche  de  marcher  facilement.  Le  xo  .dé- 
cembre, fatigues  extraordinaires  lorsque  Léger 
revient  de  son  travail  j  il  éprouve  un  léger  ser^ 
remeut  de  mâchoires -qui  v&  lui  permet  de  man- 
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ger  que  par  petits  morceaux.  Le  12,  difficulté 
à  fléchir  le  cou  et  le  tronc  ;  Léger,  persiste  à  tra- 
vailler,  il  ne  souffre  nullement  de  la  tête ,  de 
la  poitrine  >  ni  de  l'abdomen ,  et  conserve  l'ap- 
pétit et.  le  sommeil.  Le  i3 ,  après  un  repos 
tranquille  ,  Léger  a  de  la  peine  à  se  lever ,  il 
veut  aller  à  son  ouvrage  $  mais  la  difficulté  de 
la  marche  >  le  mauvais  temps ,  le  forcent  à  ren- 
trer chez  lui  et  à  se  coucher.   Il  peut  encore 
alors  se  retourner  dans  son  lit  ;  toutes  les  dou- 
leurs sont  fixées  vers  le  dos*  Léger  ne  prend 
chez  lui  aucun  médicament  ^  et  comme  il  con- 
serve l'appétit ,  il  mange  avec  peine  une  petite 
soupe  au  lait  ;  pendant  la  nuit,  la  flexion  de  la 
tête  $t  du  tronc  devient  plus  difficile  ,  le  triâ- 
mes s'accroît  ;  il  crie ,  se.  plaint  de  vives  dou* 
leurs  au  dos.  Le  14  décembre  à  midi ,  Léger 
est  .transporté  à  PHôtel-Dieu  et  offre  l'çtat  gui-* 
vant  :  renversement  de  la.  tête  et  du  tronc  en 
arrière  >  impossibilité  de  fléchir  le  cou  etle  tronc  ) 
les  muscles  de  ces  parties  sont  durs  »  contractés  ; 
lepr  compression  n'est  pas  douloureuse  $  libre 
exercice  des  mouvemens  des  membres  supé-> 
rieurs  et  inférieurs ,  écartement  d'un  pouce 
entre  les  deux  mâchoires ,  déglutition  des  li- 
quides difficile  y  face  un  peu  rouge  ,  langue 
nette ,  pouls  plein  ,  développé ,  régulier  et  fré~ 
-quent ,  chaleur  à  la  peau  r  salivation  f  absence 
de  douleurs  à  la  tête  et  au  ventre  }  le  malade 
se  plaint  d'une  violente  constriction  à  la  poi- 
trine. Le  pied  examiné  9  on  aperçoit  à  sa  parti? 
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inférieure  f  près  du  gros  orteil,  une  piqûre  dont 
les  bords  sont  inégaux ,  noirâtres  ,  peu  enflam- 
més ;  on  y  observait  de  la  fluctuation. 

Traitement.  Saignée  du  bras  de  deux  palettes 
et  demie  ;  six  grains  d'opium  donnés  à  la  dis- 
tance d'un  quart  d'heure  l'un  de  l'autre  ;  bain 
tempéré.  Le  malade  y  reste  une  heure,  on 
l'en  retire  quoiqu'il  eût  pu  y. séjourner  plus 
long- temps.  On  incise  crucialement  la  plaie  de 
la  pliante  du  pied ,  et  il  en  sort  un  pus  ichoreux 
et  noirâtre.  La  partie  est  recouverte  d'un  cata- 
plasme émollient  arrosé  de  laudanum. 

A  huit  heures ,  accroissement  de  douleurs  , 
plaintes  continuelles ,  le  malade  se  désespère  ; 
on  le  porte  au  bain  ,  il  y  reste  deux  heures  et 
en  est  soulagé.  A  dix  heures ,  on  donne  un  la- 
vement par  quart ,  composé  de  deux  gros  de 
laudanum  *  une  demi-once  à? assa-fœtida  dis- 
sous dans  un  jaune  d'œuf  et  deux  gros  de  cam- 
phre. Pendant  la  nuit ,  insomnie ,  anxiété  vive, 
gémissemens ,  gêne  dç  la  respiration  :  le  malade 
ne  peut  boire  que  par  petites  gorgées.  Le  i5 
décembre  au  matin ,  augmentation  du  trismus , 
sueurs  grasses  au  toucher ,  pouls  dur  et  fré- 
quent, respiration  un  peu  stertoreuse  ,  le  ma- 
lade, de  temps  en  temps  se  lève  dans  son  lit ,  la 
tête  et  le  tronc  ne  font  qu'un  seul  plan  immo- 
bile et  inflexible  j  il  crache  difficilement.  A  10 
heures  les  symptômes  redoublent  d'intensité , 
face  et  langue  violettes > respiration  rare,  pouls 
petit  et  fréquent.  M*  Geoffroy  prescrit  douze 
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sangsues  *  au  col  et  un  yésicatoire  avec  l'alcali 
volatil  sur  le  thorax.  Jusques  dans  les  derniers 
instans ,  le  malade  conserve  son  intelligence  ; 
aune  heure  après  midi,  il  succombe,  cinquième 
jour  de  l'invasion  dû  trisinus. 

-  ** 
Examen  du  cadavre. 

*  ■   ■  ^ 

Il  ne  fut  fait  que  36  heures  après  la  mort. 

:    Habitude  extérieure.  Membres  roides ,  face 

yiolette. 

Abdomen.  Qdeur  à? assa-fœtida  *y  l'çstomac 
est  un  peu  rétréci  dans  ses  diamètres  ,  sa  mem- 
brane interne  est  blanche  et  un  peu  plissée.  Le 
jduodénum ,  les  intestins  grêles  et  les  gros  in- 
testins n'offrent  point  de  vers  ni  aucune  trace 
d'inflammation  ;  foie  un  peu  pâle ,  vésicule  bi- 
liaire rempli  d'une  bile  très-dif  ïluente  j  des  adhé- 
rences filamenteuses  l'unissent,  au  duodénum. 
Rien  de  remarquable  dans  les  reins ,  la  rate ,  la 
vessie. 

Poitrine.  Poumon  droit  crépitant,  un  peu 
rôùge  à  son  extérieur  j  léjlres  adhérences  cel- 
lùleuses  du  poumon 'gauche  avec  la  plèvre  cos- 
tale. Ce  poumon  est  plus  gorgé,  de  sang  que  le 
précédent.  Point  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Le  cœur,  d'un  volume  proportionné  à  la  force 
du  sujet ,  ne  présente  point  d'altération  orga* 
nique  dans  ses  cavités  $  mais  la  membrane  in- 
terne des  deux  oreillettes  »  et  des  deux  ventri- 
cules ,  sùr-tout  du  côté  droit ,  est  d'un  rouge 
très-intense ,  principalement  à  la  base  des  va}- 
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vules  mi  traie  et  tricuspide.  La  membrane  in- 
terne de  l'aorte  ,  des  carotides  primitives  ,  des 
sous-clavières  ,  de  la  veine-cave  inférieure  ,  de* 
jugulaires  et  de  l'artère  pulmonaire  présent» 
une  rougeur  analogue  qui  diminue  à  mesura 
qu'on  l'éloigné  du  cœur.  Cette  rougeur  ne  dis- 
paraît point  par  des  lotions  répétées ,  ni  même 
en  raclant  la  membrane  avec  le  scalpel.  Le  tissu 
charnu  du  cœur  ne  participé  pas  sensiblement 
à  cette  rougeur. 

Tête.  Dure-mère  saine,  arachnoïde  des  ven- 
tricules un  peu  injectée ,  absence  de  sérosité 
dans  son  intérieur ,  taches  rougeâtres  dissémi- 
nées çà  et  là  sur  la  face  convexe  du  cerveau  > 
consistance  ordinaire  de  la  substance  cérébrale ,  . 
vaisseaux  engorgés,  hydatide  de  la  grosseur 
d'une  noisette  dans  le  plexus  choroïde  droit. 

Canal  vertébral.  Rougeur  de  la  face  externe 
de  la  dure-mère  ;  l'arachnoïde  qui  tapisse  la 
partie  interne  de  la  dure-mère  est  d'un  rouge 
foncé  ;  M.  Dupuxtœn  a  cru  y  apercevoir  un 
peu  de  pus.  Les  prolongemens  membraneux  qui 
accompagnent  les  nerfs,  offrent  la  même  cour 
leur.  La  portion  d'arachnoïde  qui  recouvre  la 
moelle  épinière  est  peu  enflammée  ;  la  subs- 
tance de  la  moelle  est  très-ramollie. 

Tic*d.  Le  pied  gauche  disséqué  avec  atten- 
tion y  on  a  vu  que  la  piqûre  avait  seulement 
intéressé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  serré  de 
1*  plante  du  pied  ;  les  nerfs  et  l'aponévrose 
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plantaire  sont  intacts  ;    du  pus  noirâtre  est 
amassé  aux  environs  île  l'incision. 

Système  musculaire.  Les  muscles  sent  très* 
rouges  j  ceux  des  gouttières  Ter  té  braies  se  dé- 
chirent facilement. 

J'avais  l'intention  de  montrer*  les  pièces  ana- 
tomiques  à  Messieurs  les  Membres  de  te  So- 
ciété, mais  la  putréfaction  assez  prompte  qui 
s'en  est  emparé ,  n'a  pas  permis  de  les  con- 
server long-temps.  MM.  Geoffroy  et  Réca* 
mier,  médecins  distingués  de  l'Hôtel-Dieu ,  et 
M.  Dupuytren,  chirurgien  en  chef  du  même 
Jfôpital  ,  les  ont  examinées  attentivement  et 
ont  pu  vérifier  l'état  des  parties  que  je  viens  de 
décrire. . 

'  Quoique  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ra* 
.chidienne  et  des  gros  vaisseaux  soit  la  cause 
très-probable  du  tétanos  dont  nous  avons  tracé 
l'observation  ,  nous  sommes  loin  de  prétendre  • 
que  cette  cause  soit  constante.  Nous  avons  fait 
et  jxous  avons  vu  faire  plusieurs  ouvertures  de 
tétaniques ,  dçnt  tous  les  orga&e$  étaseurt  dans 
leur  état  physiologique. 
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•         * 

Observation  •  sur une  tume.ur  enkystée  qui 
avait  pris  naissance  dans  la  fosse  zygpma- 
tique  ,  et  qz/on  avait  prise  pour  un  polype 
du  sinus  maxillaire  ;  par  M.  Lesagm  ,  an- 
cien chirurgien  des  armées  du  Roi,  et  de 
V Hàtèl-Dieu  d? Argentan*  Extrait  du  Rap- 

-   port  de  MM.  Ri  s  es  et  Dur  al.    • 

Une  fille  âgée  de  4l  ans,  et  d'une  bonne 
constitution,  portait  à  la  joue  droite  une  tu- 
meur volumineuse  qui  s'étendait  de  la  fosse 
temporale  à  la  fosse  canine  ,  et  de  l'aile  droite 
du  nez  au  pavillon  de  l'oreille •  Elle  était  dure, 
rënittente ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ,  avec  des  douleurs  modérées  qui  s'y  fei* 
•fiaient  sentir  par  intervalles ,  et  qui  quelquefois 
étaient  lancinantes.  Cette  tumeur  était  plus  éle- 
vée dans  son  centre  ;  la  pommette  était  plus 
.saillante  que  de  coutume  ,  et  l'arcade  zigoma- 
tique  soulevée ,  l'œil  d'jine  forme  conique  et 
plus  gros  que  dans  l'état  naturel ,  était  aux 
trois  quarts  sorti  de  l'orbite ,  et  toute  la  cornée 
transparente  était  obscurcie  par  une  sorte  d'al- 
bugo  :  le  tout  offrait  un  spectacle  hideux.     • 

Tel  était  l'état  de  la  malade ,  lorsqu'elle  con- 
sulta M.  Les  âge  en  181 4  *•  il  en  apprit  que,  dix 
ans  auparavant  ,  la  tumeur,  petite  dans  son 
origine,  s'était  manifestée  après  des  douleurs 
•violentes  aux  dents  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  du  même  côté  et  dans  toute  la  jouej 
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ces  douleurs  avaient  .été  produites  subitement 
par  une  insolation  brûlante  au  milieu  de  la> 
moisson* 

Attribuant  le  .développement  progressif  de 
cette  tumeur,  et  les  douleurs  qui  s'y  faisaient 
sentir,  au  mauvais  état  de  quatre  molaires  su-* 
périeures ,  on  en  avait  fait  l'extraction  ,  mais- 
sans  succès  ni  augmentation  de  la  maladie. 

Affligée  de  son  état,  la  malade  consulta  sé- 
parément plusieurs  personnes  de  l'art;  les  opi~ . 
nions  furent  partagées}  enfin,  une  consulta- 
tion composée  de  plusieurs  médecins  fut  con- 
voqréë  ;  il  y  fut  jugé  à  la  majorité  que  la  ma- 
ladie" était  un  polype  dans  le  sinus  maxillaire  , 
en  même  temps  il  y  fut  arrêté  de  l'opérer  par 
l'arcade  alvéolaire.  Aussitôt  on  fit  l'extraction 
de  la  seconde  petite  molaire  qui  restait ,  et  l'al- 
véole n'étant  pas  altérée ,  on  la  perfora  ensuite 
par  cette  ouverture  artificielle.  On  porta  une 
sonde  dans  le  sinus  ,  et  à  l'instant  on  reconnut 
qu'il  n'y 'avait,  point  de  polype ,  et  que  cette 
cavité  n'était  nullement  le  siège  de  la  maladie. 

Après  une  telle  erreur ,  M.  Lesage  se  déter- 
mina à  faire  un  nouvel  examen  de  la  tumeur. 
En  la  touchant  dans  sa  circonférence ,  et  parti- 
culièrement en  la  comprimant  alternativement 
de  la  région  temporale  à  la  fosse  canine  ,  il  re- 
connut une  fluctuation  profonde  qui,  quoique 
peu  sensible  au  toucher ,  correspondait  cepen- 
dant d'une  main  à  l'autre  j  dès-lors  il  présuma 
que  la  maladie  était  une  tumeur  enkystée ,  qui 
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avait  pria  naissance  dans  la  fosse  zygoma  tiqué; 
et  qui  contenait  un  fluide  quelconque. 

Diaprés  la  nature  présumée  de  cette  maladie  9 
son  siège  et  son  étendue,  M.  LeSage  se  per* 
suada  facilement  que  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel qu'en  pût  lui  opposer ,  coilsistait  dàn* 
l'opération  par  le  séton  ;  en  conséquence  il  fit 
dans  la  fosse  temporale  une  incisfon  vértifcala 
d'un  pouce  environ ,  qui  divisait  dans  son 
épaisseur  le  muscle  crotaphite  sous  lequel  le 
kyste  se  trouvait;  ensuite  il  introduisit  un  stylet 
garni  d'un  séton  jusque  dans  la  partie  la  plus 
déclive  du  kyste ,  et  il  fit  à  l'endroit  de  luoue 
qui  y  répondait ,  une  contr 'ouverture ,  parla* 
quelle  il  passa  le  séton  qui  fut  maintenu  par 
un  appareil  convenable, 

M.  Lesage  observe  qu'il  sortit  de  la  tumeur 
environ  une  pinte  de  sérosité  sanguinolente  et 
inodore ,  qui,  par  son  évacuation,  laissa  un  vide 
considérable ,  dont  il  put  juger  de  l'étendue 
dans  la  fosse  zygoma  tique  avec  le  doigt  introduit 
par  une  des  ouvertures  j  il  reconnut  en  même 
temps  que  le  kyste  présentait  beaucoup  d'épais- 
seur, et  il  ajoute  qu'il  se  détermina  à  faire  la 
contr'ouverture  à  l'extérieur  plutôt  que  du  côté 
de  la  bouche,  pour  éviter  à  la  malade  tous  les 
désagrémens  inévitables  de  la  présence  du  se* 
ton  dans  cette  cavité. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  ■  qui  sui- 
virent l'opération ,  la  malade  fut  assez  calme  f 
presque  sans  fièvre  ;  elle  éprouva  seulement 
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quelque?  défaillances.  A  cette  époque  il  sur  vint 
des  frissons ,  de  la  fièvre  et  des  douleurs  de 
jtête ,  qui  occupaient  spécialement  le  siège  de 
la. maladie;  cet  état  de  trouble  déterminé  par 
Je  premier  degré  d'inflammation  de  l'intérieur 
du  'kyste,  fut  modéré  jusqu'au  septième  jour,  où 
les  accidens  devinrent  inquiétans  :  la  fièvre 
fiyec  redoublemeus  ,  les  défaillances  fréquentes 
dans  les  rémissions,  l'insomnie ,  le  délire  fi* 
?ent  craindre  pour  les  jours  de  la  malade  ;  mais 
sous  l'usage  des  boissons  tempérantes ,  des  di- 
gestifs et  des  cataplasmes  émolliens  ,  la  suppu- 
ration s'établit  vers  le  quinzième  jour  et  rap- 
pela peu-à-peu  le  calme.  Pendant  plus  de  vingt 
jours  le  pus  fut  putride  et  fétide  ,  et  ce  n#fut 
que  six  semaines  après  l'opération ,  que  le  sac 
commença  à  se  détacher  par  lambeaux;  dès  qu'il 
fut  sorti  en  totalité  ,  la  suppuration  devint 
louable  et  abondante  pendant  quatre  mois, 
ensuite  elle  diminua,  pendant  un  mois  de  ma- 
pière  à  permettre  la  suppression  du  séton  et 
les  pansemens  superficiels..  Enfin ,  après  huit 
mois  de  traitement,  les  cicatrices  se  formèrent  > 
et  la  guérisop.  fut  confirmée. 
.  Depuis  dix-huit  mois  que  la  guérison  a  été 
obtenue,  le. globe  de  l'œil  a  repris  sa  forme, 
son  volume  et  sa  couleur  naturels ,  est  rentré 
totalement  dans  l'orbite  ,  et  il  commence  à.  re- 
couvrer la.  faculté  visuelle.  Enfin,  l'élévation 
de  là .  pommette  et  de  l'arcade  zygomatique  est 
dipupuéeau  point  de  laisser  peu  de  différence 
entre  les  deux  joues. 
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En  se  bornant  à  la  lecture  de  cette  observa- 
tion y  il  est  facile  de  reconnaître  un  de  ces  cas 
où  des  tumeurs  qui  se  forment  dans  des  cavités 
de  peu  d'étendue ,  agissent  nécessairement  en 
se  développant  sur  les  parties  environnantes  * 
et  y  produisent  un  désordre  qui  en  impose  sur 
le  véritable  siège  de  la  maladie  primitive  ;  c'est 
ainsi  que ,  sans  sortir  de  notre  objet ,  on  a  pu  * 
pendant  long-temps ,  ne  voir  que  des  exoph- 
talmies  idiopathiques  ,  lorsqu'elles  étaient  là 
suite  de  tumeurs  qui  avaient  pris  naissance 
dans  le  fond  de  l'orbite  ou  autour  de  ses  pa- 
rois, comme  on  en  trouve  des  exemples  dans 
les  recueils  d'observations ,  et  particulièrement 
daril  le  savant  Mémoire  de  Louis.  Mais  si  l'on 
médite  sur  le  fait  dont  il  y  est  question ,  on 
est  nécessairement  entraîné  à  quelques  ré- 
flexions. M.  Lesage  rapporte  que  dans  une 
consultation  la  maladie  fut  jugée  être  un  po- 
lype du  sinus  maxillaire  5  à  la  description  qu'il 
en  donne  ,  on  ne  reconnaît  point  cependant  les 
caractères  de  cette  'affection  j  le  prétendu  po- 
lype n'a  point  par  son  développement  agi 
contre  les  parois  de  cette  cavité  :  la  cloison  qui 
la  sépare  des  fosses  nasales  n'a  point  été  déje- 
tée en  dedans  ,  la  voûte  palatine  n'a  point  été 
abaissée  ,  l'arcade  alvéolaire  n'a  point  été  ap- 
platie ,  et  le  prétendu  polype  n'est  point  sorti 
en  partie  ni  par  l'ouverture  naturelle  du  sinus, 
ni  par  aucune  des  alvéoles  j  ces  effets  devaient , 
d'après  les    connaissances  an  atomiques  y    au 
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moins  coriïcider  avec  l'élévation  de  la  pom- 
ihette  et  de  l'arcade  zygomatique ,  si  même  ils 
jfce  devaient  la  précéder  >  et  leur  absence  pou- 
jvait  exciter  des  doutes.  Mais  ce  n'est  pas  d'au- 
jourd'hui peut-être  où  il  est  arrivé. qu'on  se 
soit  trompé ,  en  regardant  comme  des  mala- 
dies du  sinus  maxillaire ,  celles  qui  avaient  leur 
siège  dans  lés  endroits  qui  avoisinent  cette 
cavité}  un  de  nous  a  eu  occasion  d'observer 
4es  tumeurs  enkystées ,  qui  ont  commencé-  i 
se-  former  à  l'extrémité  d'une  racine  des  mo 
Jaires  supérieures  ,  et  qui ,  en  se  développant 
jdans  l'épaisseur  du  bord  alvéolaire ,  auraient 
pu  ,  d'après  un  léger  examen  ,   en  imposer 
pour  une  maladie  du  sinus  maxillaire.  >       :    - 
D*aprè&ces  courtes  réflexions  ,  l'observation 
de  M*  X»esage  mérite  d'êtreiconnue ,  tant  par 
§a  conduite  ramenée  aux  ;  vrais  principes1  et 
/couronnée  d'un  succès  complet,  que  par*Fer- 
reur  ;  commise  sur  le  fait  qui  en  fait  l'objet  > 
erreur;  jdpnt  on  doit  toujours  , .  fut-elle  '  même 
très-l%èfe,: .Regarder  en  médecine  coefbniié- 
jnent  au  précepte  d'Hippocratë  : 

.  ...   /}jgg  circu  morbost  Jfaçienda  sunt  :  juvare aut 

,  .  »  non  riocere;  Epiiï;  I,  «ect.  a.  '    })    :  * 
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*&7*  é*  prolapsus  A  &i  iahgttc  ,  guéri  pur  Ju 
-compression  ?  par  M.  Fkétbmî  ,  de  NabUt* 
Entrait  du  ^Rapport  de  MM.  £l*mubt  49 

Pbuer. 

lie  sujet  de  cette  observation  est  une  ièiUfe 
«de  vingt -quatre  ans,  chez  qui -la  langae  « 
-trouvait  dans  un  tel  état  de  tuméfaction ,  qu'elle 
portait  de  la  bouche  dans  une  étendue  d'enfin 
«on  quatre  pouces  y  et  offrait  une  épfeisfeefti 
^proportionnée  ;  die  était  molle ,  d'un  rongé 
hnin  et  peu  sensible  au  toucher.  ï/intumtsJ- 
•oence  de  cet  oogane  existait  àcfe  &gtfé  deplrii 
six  semaines. 

Elle  était  accompagnée  de  l'^éfti&ssictta  invo- 
lontaire de  la  salive ,  d'une  tràs^gmn&e  gêWè 
'dans  là  déglutition ,  de  la  suspension  totidè  A 
la  parole ,  du  renversement  àe^  dents  faciaivei 
de  la  mâchoire  inférieure  -,  de  leur  expulsion 
«des  alvéoles  et  de  leur  implantation  daàs  h 
substance  de  la  langue^  oà  Ton  ob&mreit  fcsè 
ulcération  profonde. 

Effrayés  de  cette  exubérance  extraordinaire, 
et  de  la  difformité  lndeuse  qui  en  résultait , 
des  médecins  appelés  en  consultation  arrêtè- 
rent que  ce  corps ,  sans  doute  d'un  aspect  car* 
cinoinateux  ,  serak-eaceisé  de  toute  la  por  ion 
excédant  l'ouverture  de  la  bouche  ;  cependant 
la  malade  ayant  montré  une  grande  répugnant* 
pour  l'opération ,  elle  fut  suspendue,  et  .l'on 
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essaya  des.  moyens  dp  çon^re$$iQn  x  dcgatt  \q 
succès  surpassa  les  espérances  $H  dpçtpur.  JFW*' 
a?/z#.  Ce  seul  ipoyçn  appliqué  ^yço  ajrt,  et* 
modifié  sfelon  les  ae|ré§  $.nçççs$i$  de  çédtic^ 
tion,  conduisit  e#  tfisrpeu  4?  }QW$  h  V^A% 
à  la  guérison. 

Ce  médecin  %  »pès  avoir  parlé  des  avantage 
delà  compression  pour  cetçe  chute de  la tepgrçft 

woym  l«  plus  efficace  çpptrç  pç  ge^re  d  Weç- 
fan  j  gf  iji  çn  ftit  ensuite  J?ppfoa$oi*  à  u^ 
grand  npmbpe  d'ares  maj^jig? ',  tefei  qps  tef 
ulcères  rebelles  des  jambes,  les  entorses ,  le  dÎ3& 
t&sis ,  les  trombes ,  les  ecchymoses ,  les  bosses  à 
la  tête  ,  les  fractures  des  membres  >  les  engor- 
gemens  lymphatiques  avec  suppuration  et  même 
carié ,  les  plaies  récentes ,  les  hémorrhagies  ex- 
ternes ,  les  amputations ,  le  déplacement  des 
,  parties  molles,  la  contraction  musculaire,  le 
spasme ,  les  migraines ,  les  coliques  et  les  cour- 
bures des  os ,  résultat  du  vice  rachi tique. 

Certes  >  si  la  compression  est  indiquée  pour 
quelques-unes  de  ces  maladies,  elle  est  certai- 
nement inutile  et  nuisible  à  plusieurs  autres  ; 
il  suffirait  de  s'arrêter  à  la  dernière  pour  prou- 
ver la  vérité  de  cette  assertion. 

Si  M.  le  docteur  Fréteau  avait  connu  le 
savant  mémoire  de  Lassus  >  inséré  dans  sa  pa- 
thologie chirurgicale ,  et  s'il  avait  lu  avec  une 
àctfipuleuse  attention  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie  qu'il  cite  lui  -  même  >  il 
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aurait  été  persuadé  d'avance  que ,  depuis  Ga- 
lien  jusqu'à  nos  jours ,  l'intumescence  dé  la 
langue ,  lorsqu'elle  n'est  pas  compliquée  d'af- 
fection carciftomateuse  \  a  été  toujours  traitée 
avec  succès ,  au  moyen  de  la  compression  et  de 
l'application  de  certaines  substances  stupéfian- 
tes et  restrictives ,  telles  que  l'eau  alumineuse  et 
le  suc  de  laitue.  Presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  cette  singulière  maladie  rejettent 
toute  espèce  d'excision  comme  entièrement 
inutile ,  quelquefois  dangereuse ,  et  quoi  qu'oit 
en  ait  dit,  comme  nuisible  à  l'organe  de  la 
parole. 


• 


.   ; 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.  267 
SÉANCES    DE   LA  FACULTÉ, 

Assemblée  du  5  Décembre. 

On  a  désigné  MM.  les  professeurs  Des  Genettes } 
Chaussier,  Richerand ,  Royer-Collafd  et  Lalle- 
ment,  pour  procéder  à  l'examen  préliminaire  de  trois 
candidats  inscrits  pour  concourir  à  la  réception  gratuite 
du  doctorat ,  fondée  par  M.  le  professeur  Cabanis.   ] 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des  objets 
d'administration  intérieure. 

10  Décembre.  •    .      .      • 

# 

MM.  Chaussier  et  'Richerand ,  Dey  eux  et  Mo- 
reau ,  Thillaye  et  Lallement,  ont  été  nommés  com- 
missaires pour  examiner  diverses  recettes  de  remèdes 
secrets ,  adressées  à  la  Faculté  par  M.  le  sous-secré- 
taire-d'état au  Ministère  de  l'Intérieur.  Ces  différens 

remèdes    avaient    été   communiqués    par  les   sieurs 
Pointe  9  Zanetti ,  Bogonet,  Quinet. 

Le  Conseil  a  proposé .  diverses  mesures  relatives  au 
concours  pour  la  réception  gratuite  d'un  docteur ,  fon- 
dée par  M.  Cabanis.  Ce  projet  est  adopté  et  renvoyé 
pour  son  exécution  ,  à. MM.  les  commissaires  précé- 
demment nommés  pour, admettre  les  candidats. 

'    M.  Richerand  a  lu  deux  rapports  sur  des  remèdes 
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proposés  par  les  sieurs  Joulin  et  Cosiel.  Les  conclu* 

sions  du  rapporteur,  qui  ne  sont  pas  en  faveur  de  ces 
remèdes  ,  ont  été  unanimement  adoptées. 

M.  Verdier ,  officief  de  santé  herniaire  de  la  marine  f 

a  fait  don  à  la  Faculté ,  pour  être  déposés  dans  ses  col- 

lections ,  de  plusieurs  bandages  et  appareils  de  sop 
invention. 


mém 


SÉANCES  DE  LA   SOCIÉTÉ. 

12  Décembre  i8i6« 

M.  Hurtrel-cTArboval  a  écrit  à  la  Société  pour  m 
remercier  du  titre  de  correspondant  dont  S  a  reçu  W 
diplôme. 

Le  sieur  Sarrazin,  se  disant  chirurgien^  BeUë*- 
glise  (  Aisne  )  adresse  à  la  Société  la  description  d'un 
instrument  qu'il  nomme  perce-crâne.  MM.  De$champ$ 
et  Larrey  ont  été  désignée  commissaires  pour  l'ex^r 
miner.  , 

M.  Larrey  présente  à  l'examen  des  membres  de  1* 
Société ,  l'individu  chez  lequel  il  avait  fait  voir  dans  la 
séance  du  27  juin  dernier ,  une  tumeur  considérable  è 
la  partie  postérieure  du  dos ,  et  qui  a  été  guérie  par  sui*# 
de  la  suppuration  de  nombreux  moxas. 

Le  même  M.  Larrey  a  lu ,  en  son.  nom  et  en  celui  dt 
M.  Perey,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fréc&m, 
de  Nantes ,  relatif  à  un  prolapsus  de  la  langue  guéri 
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par  la  compression.  Ce  rapport  a  été  adopté  ;  mais  sur 
^observation  d  un  membre ,  que  ce  irfémoire  est  déjà 
imprimé  dans  un  recueil  périodique  qui  6e  publie  à 
Montpellier ,  l'extrait  rapide  sera  seul  imprimé  au  Bul- 
letin, ainsi  que  le  concluaient  Messieurs  les  rappor- 
teurs. 

M.  Larrey  donne  lecture  de  plusieurs  observations 
sur  l'emploi  des  moxas  dans  des  cas  très-curieux  de 
rachialgie. 

M.  Récamier  communique  une  observation  d'un  cas 
d'empoisonnement  par  une  liqueur  qui  contenait  un* 
dissolution  de  muriate  sur-oxygéné  de  mercure. 

M.  Béclard  a  présenté  à  l'examen  des  membres  de 
la  Société ,  le  torse  d'une  femme  âgée ,  chez  laquelle 
on  a  reconnu  une  transposition  complète  de  tous  les 
viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre* 

26  Décembre* 

M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  remercie  la  Société  du 
titre  de  correspondant  dont  il  a  reçu  le  diplôme. 

On  a  donné  lecture  d'une  observation  sur  une  tu- 
meur  enkystée  qui  avait  pris  naissance  dans  la  fosse  zy- 
gomatique  du  côté  droit ,  et  qu'on  avait  jugée  être  un 
polype  dans  le  sinus*  maxillaire  ,  par  M.  Lesage  ,  chi- 
rurgien à  Argentan.  MM.  Duval  et  Ribes  ont  été 
nommés  rapporteurs. 

M.  le  Baron  Larrey  a  lu  un  mémoire  sur  les  tumeurs 
dites  par  congestion ,  mais  produites  par  des  coxal- 
gies. 


i   • 
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M.  Béclard  %  £ait  présenter  un  petit  garçon  de  l'âge 
de  quatre  ans  et  demi ,  offrant  un  singulier  exemple  d# 
polys^rcie ,  car  il  pèse  plus  de  cinquante  kilogrammes 

C.    DUMÏRIL,  Secrétaire. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

StriTE  du  Mémoire  sur  remploi  de  la  noix 
vomique  dans  le  traitement  de  la  para- 
lysie ;  par  M.  Foztquter  ,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité  à  Paris. 

Quelques  Considérations  sur  les  ressources  de 
la  nature  dans  la  cure  de  tanévrisme;  ac- 
compagnées de  deux  Observations  ,  dont 
tune  est  déjà  insérée  par  extrait  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  ;  par  F.  Ribes. 

Séances  de  la  Faculté  pendant  les  mois  de 
Janvier  et  Février. 

Séances  de  la  Société  pendant  les  mêmes  mois* 


Suit  s  du  Mémoire  sur  l  emploi  de  la  noix 
vomique  dans  le  traitement  de  la parqlysie  } 
par  M,.  Foûquier. 

Les  exemples  de  succès  que  j'ai  communiqués 
à  la  Société  ne  sont  pas  les  seuls  que  je  puisse 
citer  en  faveur  du  traitement  de  la  paralysie 
paria  noix  vomique.  Parmi  les  médecins  qtr* 
Douzième  année.  Tonie  V*  20 
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leur  zèle  a  engagés  dans  les  expériences  de  ce 
genre  ,  et  dont  le  suffrage  a  autant  de  poids  à 
l'égard  du  public  qu'il  a  de  prix  à  mes  yeux, 
il  en  est  deux  qui  ont. bien  voulu  m*  faire  part 
de  lpurs  observations.  Ce  sont  MM.  Husson  et 
Assclin ,  médecins  de  PHô tel-Dieu.  Voici  ces 
observations  ,  recueillies  par  M.  Bricheteau, 
médecin ,  attaché ,  comme  élève  interne ,  aux 
salles  de  médecine  du  même  hôpital. 

VII.e  Obs. — Midi,  âgé  d'à-peu-près  quarante 
ans ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  i.er  juillet  1816, 
pour  une  hémiplégie  du  côté  droit ,  qui ,  d'après 
lé  rapport  du  malade,  paraissait  avoir  succédé 
à  une  attaque  d'apoplexie.  Cet  homme  ne  jouis- 
sait presque  d'aacun  mouvement  du  bras  ni  de 
la  jafnbe  du  côté  afïecté  j  il  ne  pouvait  articu- 
ler un  seul  mot.  La  Jangue  ,  hors  de  la  bouche, 
était  entraînée  du  côté  paralysé ,  etc.  Le  ma- 
lade prit  d'abord  un  vomitif  qui  ne  produisit 
aucun  effet.  Le  2  juillet,  on  lui  donna  quatre 
grains  de  noix  vomique  en  poudre;  on  aug- 
menta la  quantité  de  cette  substance ,  distri- 
buée en  doses ,   de   deux ,   puis  de   trois ,  et 
ensuite  de  quatre  grains.  Le  malade  se  trouva 
parfaitement  bien  de  l'action  de  ce  médicament. 
Tous  les  jours  on  observait  un  amendement 
nouveau.  La  langue  fut  la  première  à  recouvrer 
ses  fonctions.  Lorsqu'on  fut  arrivé  à  52  grains 
de  noix  vomique  par  jour,  la  guérison  était 
complète  5   et    cet   homme    qui    est   encore  à 
l'Hôtel- Dieu  pour  une  autre  maladie ,  ne  con- 
serve aujourd'hui  qu'un  peu  de  roideur  dans 


bt.be  la  Société  de  Médecine,  etc.    nff'it 

les  parties  qui  ont  été  affectées  de  paralysie  (i)j'; 
VIII**  Ob$.  —  Un   homme  ,   âgé  d'environ? 
4oans,  entra  à  l'Hôtel -Dieu  pour  une  hémiple-*- 
gie  incomplète  du  côté  gauche  >  qu'on  ne  pou*[ 
yait  ^apporte»  à   une  attaque  d'apoplexie.   Il; 
avait  un  tremblement  remarquable  dans  tout 
le  côté  affecté,  y  compris  l'œillet  la  face ,  en 
sorte  que  ces  parties  étaient  dans  un  uiouve-» 
ment  continuel.  Ce  phénomène,  qu'on  observe 
souvent  chez  les  vieillards,  constitue  le  premier 
-degré  de  la  paralysie.  En  cinq  jours  de  traite-» 
ment  par  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique, 
qui^ fut  porté  à  14  grains,  le  malade  fut  délivré, 
de  sa  paralysie ,  de  son  tremblement ,  et  il  sortit 
guéri  de  l'hôpital.  '     •  : 

IX.*  Oss.  —  Un  tisserand,  nommé  Janhin. 
(François) ,  âgé  de  49  ans,  ancien  militaire, 
était  affecté ,  depuis  plus  de  dix  ans ,  de  dou- 
leurs, rhumatismales  qui    occupaient  diverses 
parties  du  corps ,  et  notamment  le  bras  droit.* 
JQ  assurait  d'ailleurs  n'avoir  jamais  eu  de  mala- 
dies vénériennes .  Depuis  très  -  Ion  g  -  temps  ce 
bras  ne  jouissait  que  d'un  mouvement  incom-.- 
plet;  mais,  dès  ^le  commencement  de  l'année 
l8i6 ,  cet  homme  ne  put  s'en  servir  davantage } 
et  lorsqu'ilentra  à  l'Hô  tel-Dieu ,  le  2.6 juillet 
de  la  même  année ,  la  paralysie  était  complète. 
Il  se  portait  d'ailleurs  très-bien  >  et  était  venu 


•  (1)  IL  est  douteux  que  cet  homme  ait  eu  une  attaqua 
<T Apoplexie. 

ao.. 
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à  pied  de  son  pays  (  4°  lieues  de  Paris)  pofri1 
obtenir  les  soins  appropriés  à  son  état.  H  fut 
mis  aussitôt  à  l'usage  de  la  noix  vomique  en 
poudre  ;  la  dose  en  fut  successivement  portée 
à  5o  grains.  A  mesure  qu'on  l'augmentait ,  on 
voyait  le  mouvement  renaître;  et  le  1 5  octobre, 
environ  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
oet  homme  en  sortit  complètement  guéri. 

M.  Asselin  l'a  rencontré,  plus  d'un  moiè 
après ,  dans  les  rues  de  Paris  ;  et  rien  ne  faisait 
craindre  que  la  guérison  fût  imparfaite.  Ce  ma- 
lade se  plaignait  fréquemment  d'une  chaleur 
incommode  et  d'une  ardeur  brûlante  dans  l'es- 
tomac pendant  l'administration  de  la  noix  yo- 
mique ,  ce  qui  engagea  souvent  M.  Asselin  à 
suspendre  l'usage  #de  ce  médicament  pour  le 
reprendre  ensuite.  D'ailleurs  y  comme  les  autres 
malades ,  il  ressentait  des  saccades  ou  convul- 
sions partielles  dans  le  membre  paralysé,  et 
quelquefois  aussi ,  quoique  plus  rarement , 
dans  d'autres  parties  du  corps. 

X.e  Obs.  —  Un  autre  malade ,  dont  il  n'a 
point  été  tenu  de  note  exacte ,  a  éprouvé  à- 
peu-près  d'aussi  heureux  effets  de  ce  médica- 
ment y  et  il  se  trouvait  absolument  dans  le 
même  cas» 

JY/.e  Obs.  —  Un  nommé  Grosnard,  âgé  de 
36  ans ,  domestique ,  livré  à  des  travaux  péni- 
bles ,  était  sujet  depuis  très-long-temps  à  une 
sueur  abondante  aux  pieds.  Elle  avait  presque 
entièrement  disparu  depuis  environ  dix -huit 
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,  tooîs  lorsqu'il  vint  à  l'Hôtel-Diéu.  Il  avait  éait, 

.  en  outre  ^  à-peu- pxès  dans  le  même  tempsyuwe 
chute  sur  les;lombes ,  et  s'en  était  ressenti  pen- 

-dan t.  plusieurs  jours.  A  dater  de  cette  époque , 
il  s'était  aperçu  que  les  membres  inférieurs 

,  étaient  faibles»  Souvent,  pendant  son  travail, 
il .  était;  obligé  de  s'asseoir,  ne  pouvant  plfas 
Tester  debout.  Il  se  plaignait  de  fourmillement  • 
et  d'engourdissement  dans  les  parties  affaiblies , 

•  de  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Il  fût 
bientôt  obligé  d'abandonner  son  travail ,  ayant 

:  été  graduellement  affecté  d'une  paraplégie  com- 
plète ,  pour  le  traitement  de  laquelle  il  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  le  19  juillet  1816.  A  cette  époque, 

r  et  depuis  quinze  jours ,  il  ïie  pouvait  faire  exé- 

-  cuter  aucun  mouvement  ^ux  membres  abdo- 
minaux, li  restait  continuellement  couché.  Ses 

.  autres  fonctions  s'exécutaient  à  merveilles.  Il 
avait  un  grand  dliir  de  guérir.  On  lui  admi- 
nistra sur-le-champ  la  noix  vomique  en  poudre  ; 
on  commença  par  deux  grains ,  et  on  s'éleva 
successivement  jusqu'à  trente-six.  Au  bout  de 
quatre  jours  -de  traitement ,  on  aperçut  un  petit 
mouvement  dans  kte  orteils.  A  mesuré  qu'on 

•  augmentait  les  dosés  du  médicament ,  on  s'a- 

•  -percevait  d'un  amendement  plus  marqué.  Le 

•  7  septembre ,  le  malade  ■  pouvait  se  tenir  de- 
bout ,  et  agitait  la  j&m{:>e  ten  tous  sens  quand 
il  était  couché.  Dans  les  premiers  jours  d'oc- 
tobre ,  il  marchait  à  l'aide  de  béqtulles.  Vers 

«  la  fin *du  mois,  il  se  promenait  avec  un  bâton; 
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(dafts  le  courant  de  novembre,  il  marchait  seul , 
jefcajijourd'hui  il  est  parfaitement  guéri,  je  dois 
-faire  observer  que  lorsqu'on  fut  arrivé  à  trente- 
,  six  grains  ,  les  douleurs  et  les  ardeurs  d'esto- 
.  ntac.  forcèrent  de  suspendre  le  médicament;  On 
.  lé  reprit  eusuite  à  la  dose  de  vingt-deux  grains; 
,  que  le  malade  a  continué  long-temps ,  c'est-à- 
J  dire  jusqu'au  commencement  de  décembre. 

Il  faudrait  :  être  bien  étranger  à  Ja  médecine 
*pp  ur  chercher  dans  la  n  oix  vomique  un  spécifique 
infaillible  contre  la  paralysie ,  ou  plutôt  pour 
prétendre   arriver  à  la    guérison.  radicale   de 
toutes  les  variétés  de  xetté  maladie.   J'ai  vu 
plusieurs  fois  ce  médicament  échouer. 5  soit  que 
.  le  malade  ne  voulût  pas  se  prêter  à  son  action , 
soit  que  le  principe  morbifique  fût >. jusqu'à 
certain  point ,  insurmontable  parla  seule  puis- 
sance d'un  stimulant.  Mois  ce   remède  peut 
-  être  utile ,  dans  les  cas  mêknes  où  il  ne  guérit 
pas  complètement.    Ma    pratiqua  et  celle  de 
MM.  Husson  et  Asselin  m'en   fourniront  en- 
çore  des  prouves. 

XII.*  Obs. — Joseph  Merré ,  serrurier  en 
voitures  ,  issu  de  parens  sains  y  de  constitution 
forte ,  de  tempérament  lymphatique  et  sanguin  y 
était  sujet  à  des  maux  de  tête  dans  sa  jeunesse. 
Il  avait  eu ,  en  178&,  une  fièvre  bilieuse-putride, 
à  l'issue  de  laquelle  les  membres  du  côté  droit 
se  trouvèrent  affaiblis  et  amaigris.  Il  guérit  an 
bout  de  trois  à  quatre  mois  ;  néanmoins  le  côté 
droit  conserva  toujours  une  certaine  faiblesse 
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depuis  ce.  temps.  Au  mois  de  juillet  1810, 
MerréîvX  pris  de  bleùefctes ,  de  bourdorijiemens 
d'oreille  ,  d'étourdissement  ;  le  bras  droit  s'af r 

.  faiblit  considérablement  et  la  parole  s'embar- 
rassa. Le  malade  vint  à  la  Charité,  marchant 
erjppre  d'un  pas  assez  ferme  j  le  lendemain  de 
son  entrée  à  l'hôpital,  sa  paralysie  était  com- 
plète ,  et  affectait  égalera  çpt  les  deux  extrémi- 
tés droites.  Après  trois  mois  environ  de  traite- 
ment par  les.  remèdes -ordinaires  ,  les  parties 
paralysées  reprirent  par  degrés  quelque  peu  de 
mouvement.  Au  mois  de  septembre ,  j'avais  fait 
appliquer  un  vésicatoire  à  la»  nuque.  'Merré 
attribuait -à  ce  remède  l'amendement  qu'il  avait 
éprouvé  depuis.  Le  14  janvier  1811 ,  il  pouvait 
se  lever  et  descendre  de  son  lit ,  mais  il  fallait 
l'habiller,  le  relever .  lorsqu'il  était  assis.  Le 
membre  supérieur ,  roide  et  immobile  ^  ne  ren- 
dait presque  aucun  service  au  malade.  Je  le 
mis  à  l'usage  de  la  noix  vomique  en  substance. 
Il  en  prit  d'abord  dix  grains  par  jour ,  puis 
quinze,  puis  vingt ,.  et  ainsi  de  suite  sans  rien, 
éprouver,  qu'on  pût  rapporter  à  l'usage  de  ce 
remède  jusqu'au  huitième  jour  j  alors  des  spas- 
mes violens  s'emparèrent  des  parties  affectées. 
Quoique  la  dose  eût  été  réduite  de  moitié  de- 
puis cette  époque,  les  spasmes  se  renouvelè- 
rent plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  ^t 
sur-tout  la  nuit.  Ils  entretenaient  dans  les  mem- 
bres  du  côté  droit  une  sorte  de  crampe  fort 

*  incommode.  Les  mouveiiièns  du  bras  et  de  la 
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main  parurent  bientôt  plus  étendus  et  plus 
sûrs.  Vers  la  fin  du  mois  ,  je  substituai  l'extrait 
alcoolique  de  noix  voinique  à  la  substance.  La 
dose  en  fut  élevée  successivement  de  deux 
grains  à  dix  5  le  Spasme  continua  de  se  repro- 
duire. Le  10  février,  Merré pouvait  aller%eul 
le  long  de  la  salle ,  se  coucher ,  se  lever  et  s'ha- 
biller sans  aide.  71  survint  de  la  toux.  Les 
quintes  dont  elle  s'accompagnait  provoquèrent 
la  nuit  un  spasme  si  violent  du  diaphragme , 
que  Merré  pensa  suffoquer.  Je  suspendis  Tu- 
sage  du  remède  pour  y  revenir  ensuite.  Mais 
le  mialàde  s'étant  persuadé  que  la  noix  vomi- 
que était  cause  de  sa  toux  ,  refusa  d'en  repren- 
dre davantage ,  et  la  guériso'n  ne  fut  qu'iro- 
-  parfaite. 

XIII. e  Ojss.  —  Marie-Fredoy  ,  couturière, 
âgée  de  39  ans ,  de  constitution  forte,  de  tem- 
pérament bilieux  sanguin,  d'un  embonpoint 
médiocre ,  avait  toujours  été  bien  réglée.  A 
24  ans ,  elle  avait  été  atteinte  d'une  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs ,  à  la  suite 
d'une  vive  contrariété.  Cette  maladie  avait  été 
précédée  d'un  violent  mal  de  tête ,  pour  lequel 
elle  se  mit  les  pieds  à  l'eau.  En  sortant  du  bain, 
elle  s'aperçut  qu'elle  était  privée  du  mouve- 
ment des  membres  abdominaux.  Cette  para- 
lysie se  dissipa  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
et  depuis  ce  temps  Marie  Fredoy  avait  joui  de 
la  meilleure  santé.  Le  20  du  mpis  cfaoût  1812, 
cette  femme  fut  de  nouveau  prise  d'une  para- 
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Tysïe  cbirtplêté  du  mouvement  de  toute  la  moi- 
tié latérale  gauche  du    corps.   Cette  attaque1 
avait  été  aussi  précédée  depuis  six  mois  d'une 
céphalalgie  frontale ,  et  depuis  quelques  jours 
d'embkrras  gastrique.  La  sensibilité  des   par- 
ties malades  ne  différait  pas  de  celle  du  côté 
droit  j  le  visage  était  altéré  ,  la  parole  et#la  dé- 
glutition difficiles.  Le  27  août ,  la  douleur  de 
\êie  et  les  autres  symptômes  énoncés  subsis- 
tant*, Vingt  sangsue^  Furent  apposées  au  cou, 
et  un  vêsicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque.  Au 
bout  de  quelques  jours  le  membre  abdominal 
avait  recouvré  quelque  mou  Veinent  :   quatre 
jou?s  après  le  membre  thoracique  commençait 
à  éprouver  aussi   f influence    de  la    volonté. 
J'avais  mis  la  malade  à  l'usage  de  la  noix  vomi- 
quë ;  il  se  développa  de  la  chaleur  et  des  sueurs 
aux  membres,  sur-tout  du  côté  paralysé.  Lp 
8  septembre,  les  mouvèmens  de  ce  côté  étaient 
beaucoup  pluifeciles  et  plus  étendus.  Dans  ïe 
courant  d'octobre ,  des  spasmes  se  firent  sentir 
aux  membres  paralysés.  Le  28  de  ce  mois ,  la 
malade  ayant  pris  deux  pilules  à -la- fois,  le 
matin  elle  éprouva  tout-à-côup  iine  sorte  de 
bouleversement  général ,  avec  rigidité  tétani- 
que de  tout  le  côté  gauche  du  corps  j  le  médi- 
cament, administré  depuis  avec  plus  de  réserve, 
n'en  produisait  pas  moins  lin  spasme  soutenu 
et  des  tressaillemens  par  intervalles.  Le  20  no- 
vembre, la  malade  marchait  sans  bâton:  elle 
•avait  presque  entièrement  récupéré  les  mouve- 


o8o      Bulletins  de  la  F  ÂCtrzrif 

mens  du  bras.  A  cette  époque ,  je  la  perdes  dé 
vue,  mon  service  ayant 'cessé.' 

XIV.*  Obs.  —  Un  tailleur,  nommé  Laute- 
marij  très-robuste,  âgé  de  58  ans ,  sentit,  quatre 
ans  ayant  la  paralysie  déclarée,  dont  je'  irais 
donner  l'histoire  abrégée ,  les  membres  abdo- 
minaux- s'affaiblir  par  degrés.  Cet  homme  tra- 
vaillait debout  ;  il  avait"  les  jambes  brûlantes 
dans  la  journée ,  et  d'un  froid  glacial  Iè  soir } 
elles  enflaient  quelquefois;  des  douleurs,  qu'on 
jugeait  rhumatismales,  s'y  faisaient  sentir  j  ce- 
pendant les,  extrémités  supérieures  étaient  res- 
tées saines  jusqu'à  l'époque  d'une  apoplexie 
légère  qui  survint  au  mois  de  janvier  i<pi4* 
Dès  ce  moment  les  extrémités  supérieures  n'eu- 
rent plus  que  des  mouvemens  faibles  et  .incer- 
tains, et  les  inférieures  refusèrent  de  supporter 
le  poids  du  corps.  Pendant  le  temps  qu'il  passa 
chez  lui ,  Lauternan  vit  sa  faiblesse  augmenter 
de  plus  en  plus  5  le  membre,  dioracique  droit 
et  le  membre  abdominal  gauche  étaient  plus 
complètement  paralysés  que  les  autres  ;  mais  la 
sensibilité  s'était  conservée  par-tout  à-peu-près 
au  même  degré  que  dans  l'état-  naturel.  Aussi- 
tôt son  entrée  à  l'hôpital,  le  2.1  avril ,  le.  ma* 
lade  fut  mis  à  l'usage  de  la  noix  vomiqùe  en 
extrait  alcoolique  ;  il  en  prit  quatre  ,  puis  six 
grains  par  jour  ;  ^s'ensuivit  bientôt  un  amen- 
dement notables.  Au  bout  de  trois  semaines 
Lauternan  pouvait  marcher  autour  de  son  lit. 
Dans  le  coûtant  de  juillet ,  il  s'essaya  à  pousser 
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"le  fauteuil  roulant >  et  put  se.  promener  en  mar- 
chant derrière.  Au  commencement  d'août  le 
'malade  est  pris* d'un  spasme  général,  et  plus 
^oùteiiu  qu'il  ii?en  avait  encore  éprouvé.  Au 
dire  du  malade;  l'effet  n'a  lieu  chez  lui  qu'une 

•  demi-heure  aj>rès  l'ingestion  du  médicament. 
Xe  spasme  s'établit  par  degrés-  5  lorsqu'il  est 
•porté  à  certain  point ,  surviennent  des  secousses 
jilus  ou  moins  fréquentes,  avec  augmentation 
^brusque  et  violente  de  la  rigidité.  Ces  exacer- 
bâtions  sont  déterminées  par  les  efforts  que  fait 

~Lauteman  pour  exécuter  quelque  mouvement, 
:  ou  par  celui  qu'on  lui  imprime.  *Lê  spasme  se 
'  soutient  pendant  au  moins  une  heure  et  demie, 
^t  se  dissipe  dé  lui-même  ,  à  moins  qu'il  ne  soit 
"'rè^oduit  par  de  nouvelles  dosés  de  noix  vo- 
inique.  Cet  homme  fait  observer  que  les  parties 
lés  plus  malades  sont  aussi  les  plus  affectées 
par  la  rigidité  spâsmôdique  j  que  les  secousses 
sont  douloureuses  ,:  mais  que  le  spasme  ordi- 
naire n'est  qu'ihcommode }   ce  n'est  que  plu- 
sieurs heures  étfprèè  l'ingestion  dé  la  noix  vo- 
'  miqué  ,  c'est-à-dire  lorsque  le  spasme  est  en- 
"  tièrement  passé  y  que  le  malade  peut  essayer  ses 
forces.  Avant  la  fin  dti  mois  d'août , Lautemart 

•  pouvait  marcher  avec  l'aide  d'un;.bâton  ;  danfr 
'lé  cours  de  septembre,  les  môuvemens  devinrent 

plus  étendus  et  plus  énergiques»  Au  milieu  d'oc- 
tobre Lauteman  sembla  perdre  un  peu  de  ses 
forces  y  mais  il  les  regagna  bientôt  j  cependant 
les  progrès  de  la  guérison  étaient  fort  lents» 
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-Sur  ces  entrefaites  je  quittai  le  Service-,  et  l'ob- 
servation n'eut  pas  de' suite. 

XV.*  Obs.  —Rousseau  >  âgé  de  60  ans, 
tabletier ,  d'une  forte  constitution  9  jouissant 
d'une  bonne  santé ,  fut  atteint  d'apoplexie  Ip 
x.cr  octobre  *8i5  ;  cette  attaque  fut  suivie. 
d'une  hémiplégie  complète,  pour  laquelle  cet 
homme  entra  à  l'Hôtel-Dieu  f  le  a5  avril  1816. 
On  combattit  cette  maladie  par  des  excitaris 
internes ,  tels  que  les  préparations  ammonia- 
cales ;  on  appliqua  plusieurs  vésicatoires  qui  ne 

.  procurèrent  aucun  soulagement.  Alors  on  ad* 
ministra  lfc  poudre  de  noix  yomique  à  la  dose 
d'un  grain  en  pilules';  au  quatrième  grain  le 
malade  se  plaignit  de  mouvemens  convulsife  > 
de  saccades  dans  les  parties  affectées  ;  au  cm- 
quièine  grain  il  put  soulever  le  bras;  la  jambe 
ne  tarda  pas  à  jouir  d'un  certain  mouvement. 
La  dose  du  remède  fut  graduellement  augmen- 
tée jusqu'à  56  grains.  Le  malade  avait  alors  en 

-  grande  partie  recouvré  le  mouvement  du  côte 
affecté  ;  maifc  on  fut  obligé  de  suspendre  lé 
médicament ,  qlii  parut  agir  d'une  manière 
remarquable  sur  l'encéphale.  Le  malade  éprou- 
vait une  insomnie  continuelle ,  et  disait  être  la 
nuit  dans  une  sorte  de  délire  qui  le  rendait 
comme  fou.  Il  ne  voulût  plus  prendre  de  noix 
yomique  5  il  est  resté  dans  un  état  d'hémiplégie 
incomplète. 

XVI.*  Obs.  —  Vanhove  ,  cordonnier  ,  âgé 
de  62  ans,  entra  à  VHô  tel-Dieu  le   i5  juin 
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>8i6.  Il  rapportait  qu'ayant  éprouvé  la»  veille 
un  étouidissement ,  il  était  tombé  dans   sa 
chambre  ;  que  deux  heures  après  il  avait  repria 
connaissance ,  et  s'était  alors  trouvé  paralysé 
du  côté  gauche.  A  son  entrée  à  1  -hôpital/  il 
était  complètement  hémiplégique.   Il    restait 
couché  sur  le  dos  :  la  tête  abandonnée  à  son* 
propre  poids  était  penchée  du  côté  malade/ 
lès  pupilles  étaient  dilatées  et  difficilement  mo- 
biles, Après  avpir  inutilement  mis  en  usage  la 
saignée  du  pied  et  un  yésicatoire  à  la  nuque  ^ 
le  24  Juu1j  on  commença  l'usage  de  la  noix 
vomique  en  poudre  j  on  en  donna  d'aborc} 
deux  grains  y  et  on  augmenta  de  deux  en  deux 
jusqu'à  22,  puis  jusqu'à  64;  on  s'élevait  par 
une  progression  fort  irrégulière  de  2 ,  3  et 
4  grains ,  selon  les  effets  obtenus.  Le  malade 
était  à  peine   arrivé  à  20  grains  qu'il  avait' 
éprouvé  un  amendement  presque  incroyable. 
Les  suites  du  traitement  ne  furent  pas  moins 
heureuses  j  en  sorte  que  cet  homme  qui  était 
auparavant-  toujours  assoupi ,  et  qui  n'exécu- 
tait aucun  mouvement ,  arriva ,  le  1  .er  août,  à 
64  grains  de  poix  vomique ,  n'offrait  presque 
plus  aucun  symptôme  de  paralysie.  Il  se  pro- 
menait dans  la  salle  à  l'aide  d'un  bâton  et  se 
Servait  facilement  (lu  bras  malade.  Il  prit  pen- 
dant plusieurs  jours  de$  lavemens  avec  un  demi- 
grçs  et  un  gros  de  noix  vomique  ,  qui  paruffent 
avoir  *ae  action  fort  remarquable.  Une  dose 
presque  égale    du   même  remède   eu   pilules 


h 
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(laquelle  était  destinée  à  .un  autre  malade  )V 
lui  ayant  été  un  jour  administrée ,  il  lui  sur- 
vint des  convulsions  effrayantes.  On  cessa  l'u- 
sage du  médicament  ;  et  cet  homme  est  encore, 
à  l'hôpital  dans  un  état  d'hémiplégie  incom- 
plète. Peu  de  malades  se  sont  plaints  autant 
que  lui  des  saccades  et  des  convulsions  que  la 
noix  vomique  détermine  dans  les  parties  af- 
fectées. 

■  ■» 

Nota.  Je  ne  puis  croire  que  ce  malade  ait  un  épan~ 
'çhement  dans  le  cerveau;  'et  je  suis  persuadé  que  si, 
après  l'accident ,  il  eût  été  remis  à  l'usage  de  la  noix 
Vomique ,  il  aurait  guéri  complètement. 

(  Note  de  M.  Bricheteau.) 


Quelques  Considérations  sur  les  ressources 
de  la  nature  dans  la  cure  de  V  anévrisme  , 
accompagnées  de  deux  Observations  ,  dont 
Vune  est  déjà  insérée  par  extrait  dans  h 
Bulletin  de  la. Société , par  F.  Rie  es. 

L' anévrisme  vrai  unpeu  volumineux  et  l'ané- 
vrisme  faux  consécutif  ne  se  guérissent  ordinai- 
rement que  par  l'oblitération  du  point  malade 
de  l'artère  et  parle  développement  des  vaisseaux 
collatéraux  qui  détournent  le  cours  du  sang. 

Cette  cure  peut  avoir  lieu  spontanément} 
mais  le  plus  souvent  elle  n'arrive  que  lorsqu'on 
a  employé  sur  la  tumeur  les  réf rigérans }  la 
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Compression,  ou  qu'on  a  fait  la  ligature  du 
Vaisseau* 

La  stature  non-seulement  peut  guérir  l'ané- 
Vrisme  par  ses  seules  forces  ;  mais  encore  elle  a 
la  plus  grande  part  à  la  cure  dp  cette  maladie, 
lorsqu'on  emploie  l'un  des  moyens  que  abus 
Tenons  d'indiquer. 

Lés  changemens  variés  qui  arrivent  aux  vais- 
seaux dans  la  dilatation  et  sur-tout  dans  le  res- 
serrement de  leurs  parois ,  soit  dans  l'état  de 
santé  ,  soit  dans  l'état  de  maladie,  nous 
donnent  la  mesure  de  ce  que  peut  la  nature , 
non-seulement  dans  la  formation  et  le  dé- 
veloppement de  l'anévrisme ,  mais  encore  dans 
la  dure  de  cette  tumeur. 
•  En  effet ,  quelquefois  des  artères  se"  déve- 
loppent dans  des  parties  qui  primitivementn'en 
avoient  pas  d'apparentes  j  et  dans  d'autres  par- 
ties,  des  vaisseaux  qui  y  existaientauparavant, 
disparaissent.  ' . 

On  voit  des  artères  prendre  momentanément 
ton  grand  accroissement,  et  revenir  quelque 
temps  après  à  leur  état  premier  :  telfes  sont 
les  artères  de  la  matrice  et  les : vaisseaux  de 
Certaines  tumeurs  •  très- volumineuses  qui  se 
terminent  par  résolution.  Un  rein  s'atrophie  : 
les  artères  qui  vont  s'y  rendre  diminuent  de 
grosseur  en  raison  de  la  perte  du  volume  de 
Porgane.  J'ai  trouvé,  dans  un  cas  de  cette  es- 
pèce, l'artère  rénale  ayant  à  peine  le  volume 
le  l'artère  capsulaire  moyenne,  sur  un  cadavre 
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qui  ^vait  l'artère  du  reiji  opposé  une  fois  plis 
volumineuse  que  dans  l'état  ordinaire.  Cette 
atrophie  avait  été  précédée  long-temps  avant 
par  de  violentes  douleurs  néphrétiques. 

Il  y  a  des  vaisseaux  qui  disparaissent  com- 
plètqpient  :  tels  sont  les  vaissfeaux  opaphalo- 
méseptériques  ;  les  vaisseaux  du  thymus  dimi- 
nuent considérablement  de  voluçae  à  mçsufe 
qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  la  naissance)  et 
enfin  ils  cessent  d'exister  dans  la  vieillesse.  . 
L'artère  ombilicale  et  le  canal  artériel  p'qblitè* 
rent  ordinairement  aussitôt  que  le  cordon  om- 
bilical est  lié  ,  et  que  l'enfant* a  respiré. 

Tous  les  changemens  qui  arrivent  dans  l'aug- 
mentation et  \p.  diminution  du  volume  des  vais- 
seaux sont  sans  doute  connus;  mais  cq  qui  ne  Pest 
pas  y  ou  du  moins  les  praticiens  ne  l'ont  pas  en- 
core fait  remarquer,  c'est  que  les  artères  collaté- 
rales qui  se  distribuent  autour  des  articulation; 
et  qui  sont  destinées»  à  porter  et  à  entretenir 
la  vie  dans  l'organe  ou  appareil  synovial ,  quoi- 
que communiquant  fréquemment  entre  ellô6j 
et  acquérant  quelquefois  un  grand  développe- 
ment y  ne  concourent  pas  toujours  au  rétablis- 
sement de  la  circulation ,  lorsque  lç  cours  du 
sang  est  intercepté  par  l'oblitération  du  point 
fie  l'artère  situé  entre  les  branches  articulaires  , 
qui  naissent   haut   et    bas  du  .tronc  princi- 
pal du  membre.  Deux  observations  qu£  je  vais 
citer  prouvent  que  les  artères  articulaires  et 
sur-tout  les  inférieures ,  ont  été  nulles  pour  ls 
rétablissement  de  la  circulation.  * 
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*        • 

Première  Observation: — J'infectai,  il  y  a 
quelques  années ,  un  cadavre  pour  servir  à  mes' 
démonstrations  :  ce  sujet  était  d'une  forte  sta-. 
ture  j  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  n'é- 
taient point  amaigris  j  ils  étaient  d'une  gros- 
seul:  égale   et   n'avaient  "point  de  cicatrice  ; 
M.  Cazalas ,  qui  disséquait  ce  sujet  pour  ma 
leçon  y  futtrès-étonné  de  voir  que  l'artère  axil- 
laire  du  côte    droit ,'  après  avoir  donné  une 
grosse  branche  qui  passait  derrière  le  col'  de 
ï'humerùs ,  se  continuai t-àvéc  une  portion  Hga- 
menteuse  qtii'  suivait  lé  trajet  que  l'artère*  bra- 
chialë  aùWtit  dû  occuper;  il  suspendit  là  J>répa-  ' 
ration  jusque  mon  arrivée.  Je  disséquai  la,  ' 
pièce ,  étf  Voici  ce  que  je  trouvai  : 

L'artère  a&iîlaire ,  ^tprès  avoir  donné  la  cir-  ' 
connexe  antérieure  •  allait  se  terminer  à  l'air- 
tère  brachiale  qui  était  entièrement  oblitérée 
et  convertie  en  une  substance  ligamenteuse  jus- 
qu'à son  insertion  à  l'àrtèrè  cubitale  j  elle  était 
très-consistante,  d'une  grosseur  égale  par-tout  y 
excepté  vers  le  qu'art  supérieur  oixy  dans  Té- 
tefldue1  d'elitiron  un  'podcfe  et  demi,  elle 
aVÎritùn  peu  plus  de 'Vôluitiëi1 'Après  àVoir 'di- 
visé cette  substance  ligamenteuse  dans  plu-J 
sieurs  {Joints  de  sàlorigiieur ,  fé  n'y  ai1  trouvé' : 
aucune  trace  de  cavité  intérieure  :  un' grande 
nombre»  diè»  petites  branches  musculaires  qui 
prenaient  ttaisstace  de  l'artère  brachiale,  étalent 
aussi  tjJJïtéréestet ligamenteuses  à  leur  origine) 

Douzième. année.  Tome  V*   *  >  ;      ai 
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içais  elles  reprenaient .  leur  calibre  à  une  pe* 
tite  distance. 

_  Voici  comment  le  sang  était,  transmis  à  l'a- 
vant-bras  :  l'artère  axillaire,  avant  de  se  termi- 
ner à  l'artère  brachiale  devenue  ligamenteuse  , 
et  avant  de  donner  l'artère  circonflexe   anté- 
rieure ,  fournissait  l'artère  scapulaire  commune 
qui  était  d'un  vol  urne. considérable  ;  après  avoir 
dpnné.  les  branches  que  fournit  ordinairement 
la  scapulaire^  elle  donnait  la  circonflexe  interne, 
ensuite ,  en  conservant  une  grosseur  presqu'é- 
gale  .  à  l'artère  hnmérale  du  bras  opposç,:  elle 
sç  .contournai t  à  lft  partie  supérieure  interne  et 
ppftéyieure  de  l'humérus,  entre  la  tête de  oet  os 
et  les  attaches  du  grand  rond  et  du  grand  dor- 
sal} elle  descendait  en  arrière  et  enxlehors  avec 
le  nerf  radial  entre  le  triceps  brachial  et  Thu- 
rqérus ,  se  portait  sur  l'enfoncement  oblique  de 
I4.  face  externe  de  cet  os  et  de  là  entre  les*  attaches 
des  muscles  longs  supinateurs  et  triceps  brar 
chial.   Arrivée  à  quatre  travers,  de  doigts  au-* 
dpssjas  de  la  tu bérosi té  externe  de  l'humérus, 
elle  se  partageait .  en  trois  branches  qui  des# 
cendaient  en  formant  un  grand  nombre   de 
flexuosités;  mais,  tout-à-fait  .à  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  ces  branches  se  réunissaient  pour 
former  un  tronc  commun  qu'on  voyait  se  termi- 
ner à  l'artère  radiale qui  semblait  -en  être  la. 
continuation;  celle-ci  fournissait  en  dedans 
l'artère  cubitale  qui  était  un  peu  zqoips  grosse 
qu'elle  ne  l'est  ordinairement. 

Après  avoir  montré  cette  pièce  aux  élèves 
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qiii  suivaient'  mes  leçons ,  je  la  fis  dessiner  et 
j'en  conserve  le  dessin. 

%  J'écrivis  à  M.  Dumon  y  chirurgien  en  chef 
de  Bicêtre  ,  pour  avoir  quelques  renseignement 
«ûr  le  cadavre?  qui  avait  été  apporté  de  cet 
hôpital.  M.  Dumon  ne  put  m'en  donrter  au- 
cun. Cette  oblitération  venait-elle  à  la  suite 
d'un  anévrisme  ?  cela  paraît  probable. 

*  Oh  trouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre 
dàobsérvations  de  guérisôn  spontanée  d'ané- 
vrisme  ;  mais  jusqu'à  ce  dernier  temps ,  on  ne 
connaissait  point  d'anéyrisme  variqueux  guéri 
spontanément;  Le  nommé  Cadrieux  (Pierre), 
qui  fkitle  sujet  d'une   observation  recueillie 
par  M.  harrey ,  en  est  le  premier  exemple.  Le  x 
malade  portait  un  anévrisme  variqueux  de  l'ar-^ 
tèreet  de  la  veine  sous-clavières  gauches  dont  lés 
battémens  et  frémissemejns  se  faisaient;  réssén- .: 
tir  dans,  toutes'  les  ramifications  des  veines  on*» 
tdnées,  depuis  la  main  jusqu'à  FépaitfeV  Ce* 
bâtteuiens  ont  existé  pendant  deux  ans  ;  aprè» 
cette'  époque,  ils  ont  complètement  dis  paru  y 
quoiqu'on   n'ait  rien  ^employé  pour  les  faire 
cesser  :  ainsi  cet  anévrisme  a  guéri  spontané- 
ment (iV 

Mais  dans  cette  maladie  ktnaturç  ne  se  suffit  à 
etle-mêmè  que  rarement,  et  si  l'art  ne  venait  pas 
:  • — — ,  • 

(1)  Voyez  Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté  de 
Médecine,  tome  III ,  pag.  22  et  &f  ;  une  partie  de  cètt* 
observation  y  est  insérée. 

21., 


290  Bulletins  de  la  F  acuxtI  , 
à^sûn  secours  ,  l'anévrisme  aurait  une  terminai- 
son presque  toujours  funeste.  Les  réfrigéjrans '  fjt 
la  compression  et  la  ligaturé  sont  les  trois  moyens 
que  l'art  met  ordinairement  en  usage.  La  liga- 
ture est  le  moyen  principalement  employé 
comme  le  plus  sûr  ;  la  compression  a  trop  sou- 
vent réussi  pour  qu'on  doive  là  négliger.  Une 
observation  que  je  vaisérapporter ,  d'anévrisine  . 
guéri  par  l'application  de  l'a  glace  sur  la  tu- 
meur, prouve  aussi  que  les  réfrigérans  ont  été 
employés  avec  succès. 

^Deuxième  Observation.  —  Le  nommé  Le- 
fèvre 9  militaire- invalide',  perruquier  de  son 
é*at ,  âgé  de  quarante-six  ans  ,  dé  la  taille,  de 
cinq  pieds  un  pouce  ,  bien  constitué,  avait" 
la  peàû  très- blanche,  les  yeux  gris  £t  les  che- 
veux blonds.  Il  était  très-agile,  naturellement 
tsèd-gai >i  et  ahnaitbeaucoup  l'exercice  du  saut 
et: de  lacburse.  Sa  sàntë  n'avait  jamais  été  dé-: 
rangée  que-par  quelqtteâafïections  vénériennes, 
lorsqi 
rteure 


sxa&  toucher  le.fémïir',  ni  aucun  des  gros  Vais-1 
seaux.  Quoique. le  malade  eût  été  "bien  traité, 
des  affections  vénériennes  dont  il  avait  é'té  at- 
taiilt,  quoique  sa  blessure  dût  être  regardée i% 
comme  la  moins  compliquée  possible  ,  et  qu'il 
observât  le  régime~ie"plûs  strict  et  le  plus  par- 
fit tepos ,  il  se  paèsa  plus  de  quatre  ihôis  avant 
qu'elle.,  fût  complètement  cicatrisée.   Ensuite 


st  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.  291 

comme  la  nature  de  la  plaie  avait  .exigé  que  le 
malade  fléchît  la  jambe  sur  la  cuisse  j  pour  faci- 
liter la  guérison  et  rendre  plus  supportable  ta 
douleur  de  la  partie ,  ce  ne  fut  que  long-temps 
après  1 a  cicatrisation  qu'il  put  étendre  le  mem- 
bre. Il  y  avait  trois  ans  qu'il  était  entietfô- 
ment  guéri  de  sa  plaie  ,  et  il  éprouvait  encore 
dans  l'extrémité  blessée  une  faiblesse  telle 
q  u'elle  le  força  de  passer  de  la  Ligne  dans  l#s 
compagnies  de  Vétérans  ,  résidant  à  Paris.  C'e$t 
vers  cette  époque  ,  qu'un  jour  après  avoir  fait 
tin  effort  en  jouant  avec  sa  femme ,  il  ressentit 
au  jarret  du  côté  droit  une  três-vive  douleur  , 
qUi  l'obligea  de  fléchir  de  nouveau  la  jambe  sur 
la  cuisse  :  il  resta  près  d'un  mois  souffrant  beau- 
coup y  n'osant  plus  étendre  le  membre ,  et  pou- 
vant à  peine  se  soutenir  sur  cette  partie.  Dan^ 
cet  état ,  il  crut  devoir  essayer  d'une  jambe  d£ 
bois  j  mais  bientôt  après  lé  genou  ,  la  jambe  ejt 
sur- tout  le  pied  de  ce  côté  se  gonflèrent  telle- 
ment ,  qu'il  fut  contraint  d'en  abandonner  Tis- 
sage, et  en  portant  là  main  sur  le  lieu  où  il 
éprouvait  le  plus  dé  douleur  ,  il  sentit  une  tu^ 
meur  qui  présentait  des  batterneris.  Elle  avait 
alors  uil  trèa-petit  volume,  ,mais  elle  ne  tarda 
pas  à  prendre  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 
Lefèvrê  employa  sans  succès  difïërens  remèdes 
qu'on  lui- avait  conseillés;  mais  la  maladie  fai- 
sait dés  progrès  ,  il  se  détermina  à  quitter  les 
Vétérans ,  et  il  obtint  les  Invalides  au  bout  de 
plusieurs  moié.  Aussitôt  qu'il  fut  arrivé  à'  l'H&r 
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tel ,  il  entra  à  l'infirmerie.  M.  Sabatier  n'eut 
pas  de  peine  à  reconnaître  la  nature  du  mal. 
-Voici  dans  quel  état  nous  trouvâmes  le  malade. 
Il  était  un  peu  faible  ,  pâle,  et  paraissait  avoir 
maigri.  La  jambe  était  dans  une  demi-flexiou 
•Sur  la  cuisse ,  et  il  lui  aurait  été  impossible  de 
-l'étendre  complètement ,  même  en  faisant  beau- 
coup d'efforts.   L'extrémité  était  gonflée,  le? 
veines  superficielles  autour  du  genou  et  de  1$. 
jambe  étaient  un  peu  dilatées  ;  la  tumeur  ané- 
Vrismale  se  trouvait  au  milieu  du  jarret  et  oc- 
cupait la  moitié  de  cette  région.  Les  battémpns 
étaient  très-forts ,  et  les  parois  de  là  tumeur  ne 
-semblaient  pas    avoir  une  grande  épaisseur  ; 
tout  le  membre  était  très-pesant  j  lé  malade 
se  plaignait  d'une  espèce  de  fourmillement  ou 
de  picotement  très-incommodes  à  la  plante  du 
pied  ,  et  souvent  pendant  le  sommeil  il  sentait 
une  chaleur  vive,  comme  si  on  lui* avait  ap- 
pliqué le  feu  dans  cette  partie  :  son  repos  en 
était  interrompu  j  mais  aussitôt  qu'il  était  ré- 
veillé, cette  sensation  disparaissait. 

On  lui  ordonna  pour  nourriture  de  la  soupe 
et  du  bouillon,  et  on  le  mit  à  l'usage  d'une  tisane 
acidulée  avec  l'eau  de  Aabel.  Comme  la  ma- 
ladie ,  quoique  déjà  avancée ,  ne  présentait 
rien  encore  de  pressant ,  M.  Sabatier  voulut 
essayer  l'usage  des  réfrigérans  que  M.  Guérin, 
de  Bordeaux  ,  venait  d'annoncer  comme  un 
moyen  utile  pour  la  cure  de  l'anévrisme.  Ainsi, 
sans  rien  changer  au  régime  qu'on  avait  d'abord 
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prescrit ,  on  fît  appliquer  sur  la  tumeur  nie  la 
glace  légèrement  pilée  ,  enveloppée  dans  lui 
linge  ;  d'autrefois  un  seul  morceau  était  posé 
sur  le  lieu  malade ,  et  toujours  sans  exercer  de 
pression.  Dès  les  premiers  quinze  jours  les  pi* 
cotemens  et  fbufrnillemehs  diminuèrent ,  et  lé 
taembre  tomba  dans  un  engourdissement  qui 
ii'était  ni  pénible  ,  ni  douloureux.  Au  bout 
d'un  mois  la  tumeur  avait  diminué  de  volume  , 
et  elle  était  sensiblement  plus  rénitente  ;  les 
parois  étaient  çlus  épaisses  et  plus  dures  ,  les 
battemens  un  peu  moins  marqués  et  plus  obs- 
,  curs  ;  le  repos  et  le  sommeil  étaient  en  partie 
revenus.  A  la  fin  du  second  mois ,  la  tumeur 
présentait  au  plùi  le  tiers  de  son  volume  primi- 
tif* j  elle  était  dure ,  résistante  au  toucher ,  et 
on  n*y  apercevait  presque  plus  de  battemens.4 
Les  picoteraens  avaient  cessé;  l'engorgement 
de  la  jambe  et  du  pied  était  réellement  dimi- 
nué j  et  la  dilatation  dés  veines  superficielles 
étaient  moindre.  Le  malade  continua  de  s  ap- 
pliquer là  glace  lui-même  nuit  et  jour  /  jus- 
qu'à la  fin  du  troisième  mois  ,  avec  une  cons- 
tance rare ,  et  il  ne  laissa  jamais  éÇdùliér  *clix 
minutes  entre  les  applications.  À  'feétté  épo- 
que la  tumeur  avait  •  à-peu-près  fteuf  cjehti- 
mètres  de  longueur  ,  '-  et  sdld  mîlièii  Aéttât  au 
volume  d'un  œuf  de  pigeon  j  elle  hVait  acquis 
beaucoup  de  dureté,  et  il  y  avait  Une  quin- 
zaine de  jours  qu'on  ne  sentait  plus 'aucun 
battement.   Au  commencement'  dut  quàmMh? 
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mois,  M.    Sabatier  permit  au  'malade  de  se 
lever.   Il  marcha   d'abord  avec  des  béquilles, 
ji'appuyant   a  tçrre  que  légèrement  ayec  1* 
pointe  du  pied ,  et  la  jambe  un  peu  fléchie.  H 
ne  ressentait  plus  aucune  douleur ,  à  moins 
qu'il  ne  voulût  étendre  le  membre;  bientôt  il 
ne  s'appuya  que  sur  un  béquillon ,  et  à  la  fin 
dû  quatrième,  mois y  il  sortit  de  l'infirmerie; 
alors  le  membre  était  moins  gros  que  celui  du 
côté  opposé  ;  l'extension  ne  se  faisait  pas  com- 
plètement j  mais  nous  regardâmes  le  malade 
comme  entièrement  guéri.  Au  cinquième  mois 
il  marchait  sans  aucun  soutien  ,  et  au  sixième 
il    avait    repris  son    train  de   vie   ordinaire. 
Vers  le  huitième  mois  M*  Cailliot*  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg- ,  vint 
£  Paris.  Il  me  témoigna  le  désir  de  voir  le  ma- 
lade. En  y  allant ,  nous  le  rencontrâmes  dans  la 
rue  de  Varennes ,  marchant  très-vite  j  mais  le 
membre  paraissait  un  peu  faible  ,  et  l'extension 
ne   se  faisait  encore  qu'incomplètement.  M. 
Ccùfliot  toucha  la  tumeur  j  il  la  trouva  à-peru- 
près  clans  l'état  indiqué  plus  .haut»  Au  bout 
d'un  an  j  à  la  suite  de  quelques  efforts,  Lefèvre 
éprouva  (le  la  douleur  dans  cette  partie.  Il  me 
fit  àppeiç£  ^ussitôt.  Je  ne  trouvai  rien  au  jarret 
qui  .du^l'j^quiété?  >  et  je  cherchai  à  le  rassurer 
sur  son  état  >  ayant  reconnu  que  de  petites 
artères  faisaient  sentir  leurs  battemens  à  la  par- 
tie   interne    et  supérieure  de  la    jambe.   Ce- 
gep^ant  il  voulut  garder  le  repos ,  et  appliquer 
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de  nouveau  ,  pendant  un  mois ,  de  la  glace  sur 
la  partie.  Depuis,  ce  temps-là  le  fhembre  avait 
répris  la  grosseur ,  la  rectitude  et  la  force  de  ce>- 
lui  du  côté  opposé,  i  Treize  années  s'écoulèrent 
sans  que  cet  invalide  éprouvât  la  moindre  in- 
.disposition;  mais  au  commencement  de  1811  > 
il  perdit  tout-à-coup  Sa  gâîté  ;  il-  tomba  dans 
un -état  très-grand  de  tristesse  et  de  mélancolie. 
Depuis  ce  moment  y  je  n'ai  plus  eu  occasion  de 
le  voir.  Voici  ce  que  m'écrivit  M'.  Haïrtetsxxvle 
compte  de  ce  malade  : 

<k  :  Dans  le  courant  de  l 'été  dèrhier  y  quelques 
»  mois  avant  de;  mourir  y  M.  Jjtâèyre  vint 
*>  me  consulter*  Je  présumai ,  en  considérant 
»  la  nature  des  symptômes  qu'il  éprouvait  dé^ 
»  puis  long- temps  ,  une  maladie  organique  dû 
»  cœur.  Il  respirait  avec  peine  et  ne  poutiàit 
»  monter  un  escalier 'sans  être  menacé  de  sufK£ 
*>  cation  j  il  y  avait  des  palpitations  très-foi"- 
»  tes  >  de  la  toux  sans  expectoration  f  le  pouls 
»  :éçait  fréquent ,  irrégùlier  j  la  lace'  était  pâlei 
»  décolorée,  offrait  une  «sorte  de  !  lividité  sûr 
»  les  lèvres  et  les  joues  ;  le  sbmmoit  estait  agi- 
j*  té  j  tout  lis  corps  était;  pàrventt  *  à  !«&-  grand 
»  degré  de  maigreur  ;  ces  difïërens  syiïiptônies 
»  augmentèrent  successivement^  Je'  pàrviïiS'ià 
»  diminuer  beaucoup  les  palpitations  et  la  fré- 
»  cyienqe  du  pouls  7  au  moyen  de  la  digitale 
»  pourprée  sous  forme  de  bol  et  en  infiisibn; 
*  Le  malade  en  fut  soulagé  momentanément  , 
»  mîiis  bientôt  le  ppuls  devint  plus  irrégfcliëfr 
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*>  avec  des  internassions  si  rapprochées ,  qute 
»  sur  trois  pulsations ,  il  en  manquait  une. 
»  L'oppression  faisant  des  progrès ,  le  malade 
»  ne  pouvait  prendre  le  inoindre  repos  sa*» 
»  être  dans  une  position  droite.  Les  metabrefe 
^>  supérieurs  et  inférieurs  de  vinrent  oedémateux, 
»  les  forces  diminuèrent  graduellement.  M.  Le- 
y>  fèvre  mourut  le  21  décembre  1811  ,  aprèfe 
»  avoir  éprouvé  une  agonie  très-douloureuse 
j>  qui  a  duré  plus  de  dix  jours.  Tels  sont,  moà 
»  cher  Confrère  ,  les  détails  principaux  sur  la 
*>  maladie  de  M.  Lefèvre  ;  je  désire  qu'ils 
»  puissent  remplir  .votre  objet.  »,  /    • 

Je  ne  fus  instruit  de  la  mort  de  ce  malade 
que  le  la  janvier.  M.  Leroux,  doyen  de  k 
Faculté  /sur  l'invitation  de  M.  Chaussier  Afit 
taire  ,  près  du  Préfet  de  police  ,  les  démarcha 
nécessaires  pour  obtenir  l'exhumation  du  corps} 
mais  malgré  les  instances  de  M.  le  Doyen  >  je 
n'eus  le  cadavre  à  ma  disposition  que  le  16  jan- 
vier ,  27  jours  après  le  décès  du  malade,  Lé 
temps  avait  été  humide  et  chaud,  de  sorte 
que  la  putréfaction  du  sujet  était  déjà  asset 
avancée  pour  me  faire  craindre  de  ne  pouvoir 
en  tirer  aucun  parti.  Cependant  je  me  détei* 
minai  à  mettre  la  poitrine  à  découvert  et 
à  faire  l'ouverture  du  péricarde.  «Te  trouvai 
le  cœur  plus  volumineux  que  dans  l'état  ordi* 
paire ,  lés  cavités  des  ventricules  et  des  oreillet* 
tes  très-dilatées ,  leurs  parois  très- minces  ;  la  ca- 
pacité de  l'artère. pulmonaire  était  un  peuaug* 
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jnentée  ,  les  tuniques  étaient  comme  imbibées 
de  sang  ;  l'artère  aorte  me  parut  un  peu  moins 
crosse  que  la  grandeur  du  sujet  ne  semblait  le 
comporter  ;  les  parois  en  étaient  extrêmement 
Uanches  ;  mais  elles  étaient  molles  et  souples; 
jl  n'y  avait  presque  point  d'eau  dans  le  péri* 
carde  ni  dans  la  plèvre  ;  les  poumons  étaient 
denses ,  bleuâtres  et  très-gorgés  de  sang»  comme 
"les  poumons  des  vieillards  qui  sont  dans  un 
état  très-avancé  de  scorbut  ;  le  cœur  et  les 
grosses  artères  contenaient  dans  leur  intérieur 
une  grande  quantité  de  sang  noir  et  coagulé. 
Après  cet  examen ,  j'ouvris  la  '  cavité  abdo- 
minale ,  pour  injecter  l'artère  fémorale  par  la 
partie  inférieure  de  l'aorte  ventrale ,  afin  de 
pouvoir  employer  un  grand  tube  et  faire  passer 
dans  le  membre  inférieur  une  plus  grande  'co- 
lonne d'injections;  mais  la  matière  s,arrêta  à  l'en* 
droit  de  l'oblitération  de  l'artère  et  à  l'origine 
de  quelques-unes  des  branches  qui  naisssent 
au  commencement  de  la  poplitée.  L'injection 
n'ayant  pas  complètement  réussi  ,  je  me  déter- 
minai à  la  pousser  de  bas  en  haut  parla  tibial* 
postérieure  ;  mais  je  ne  fus  pas  phis  heureux. 
Les  gros  troncs  seulement  se  trouvèrent  rem- 
plis ;  je  fus  obligé  d'injecter  partiellement  les 
petites  artères  :  voici  celles  qui  ont  été  conser- 
vées ,  et  quel  est  l'état  de  l'artère  oblitérée  (1). 

La  poplitée  est  convertie  en  une  sorte  de  li- 

•  -  -  -      ■ ~ 

(1 }  Voyez  la  planche ,  page  3o6. 
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-gament  dans  l'étendue  d'environ  1 1  centimètres 
et  demi  (fig.  1  àa)  ;  là  portion  qui  était  encore 
tuméfiée  dans  la  'partie  irioyenne  de  l'artère , 
présentait  une  longueur  de  7  centimètres  (A)j 
cette  portion  ,  dans  l'état  frais  ,  avait  dans  son 
milieu  it  millimètres  d'avant  en  arrière  et  22 
transversalement.  Ensuite  cette  portion  épais- 
sie de  l'artère  allait  en  ^'amincissant  ,  et  se 
continuait  en  haut  avec  tme  partie  de  la  pojdi- 
tée  qui  avait  conservé  son  calibre  £ c)  ,  et  en 
bas  elle  se  terminait  à  l'endroit  de  la  naissance 
de  la  tibiale  antérieure  (d). 

La  face  postérieure  de  cette  '  masse  cellu- 
leuse  (  b  )  est  légèrement  aplatie ,  mais  dans 
l'état  frais  on  la  voyait  profondément  dépri* 
mée,  et  contenait  dans  cette  dépression  là 
veine  popiitée  qui  était  très>-dilatée.  Ges  deux 
parties  adhéraient  Tune  à  l'autre  j  le  nerf  is« 
chiatique  poplité  interne  s'y  trouvait  aussi 
étroitement  uni. 

Il  partait  de  la  partie  postérieure  plusieurs 
vaisseaux  devenus  ligamenteux  $  qu'il  a  été  im- 
possible de  conserver. 

Vers  la  partie  antérieure  et :  inférieure  on 
voit  trois  branches,  qui  étaient  oblitérées  dans 
l'étendue  de  deux  ou  trois  centimètres  (eeè)  :  en 
dehors,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne, 
il  y  en  a  une  assez  considérable  qui  est  obli- 
térée ,  dans  l'étendue  d'environ  un  centime- 
»e(/).  ' 

La  portion  de  la  popiitée  qui  a*  conservé  son 


> 
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calibre  (c) ,  et  qui  se  trouve  entre  k  fémorale  - 
et  la  partie  supérieure  de  Parère  ..oblitérée* 
fournit  ,  d'abord  par  son   côté  interne ,  deux  ' 
branches  musculaires  (gg) ,  et,  ensuite  une  col-  »' 
latérale  interne  supérieure  (A).   ■  *•  .; 

t  JVIais  )a  plus  importante ,  et  qui  s'est  évi- 
demment en  grande  partie  développés  *  depuis  i 
l'oblitération  de  la  poplitée,desçiç|îd  tout  le  long  î 
die  la  partie  antérieure  et  interne  de • l'articulât •; 
tiQn  du  genou ,  et  de  la  face  intçrnè  du  tibia , 
jusqu'à  la  partie  ipoyenne  derCeÇ  o3.(/7)j  cette; 
branche  fournit  d'abord  un  rameau  en  arrière;  î 
et. en  dehors,  se  porte  à  la partie  postérieure  [ 
de  l'articulation ,  et  va  comzpnftiqpsK  avec  des  1 
collatérales  externes  {k).  On  vqit,  Uï* «fécond 
rameau  (/),,  sorti  de  la  partie  postérieure  de .ï 
cette  .branche  ,.  descendre  tout  le  loijg  du  bard  : 
iàterne  du  tibia ,  et  aller  se  terminer,  "à  WparVI 
tïe  inférieure  du.  tronc  qui  lui  a {, donné  nais-  . 

sance ,(<>)•  ^   ;    '       ,..    .  ".    .     .    ,:; -.;/i  ::o  .  ^ 

tJn  trbfcïème  raimèau  suit  la  partie  ;aptériéure.  : 
et  interne  dé  l'articulation  du  genou,. va  s'ii-;; 
nifà.un  autre,  i^meau  de{  la;  fl^ffl^rfer^ncha, 
èi*  tous  cleui,  yQp£  fpfwef  xpj.  Xfpnq  jÇ0mmim!> 
qhr'se  dirige  vers  'la'  porti9u:ob^5éç  de  Xttirû 
tèré  ,  mais  ajaL  se,  convertit .en [une; sorte-  de  » 

^S^'-^iS-ft-  %?Ç^.;PmÇJB^e: 'Pô  divisep  v 
en(  açux ,  ranîeàîjik1,  <juj. .  de§cep4wt ,  ^exueuse-»  h 
ment  Qin)  tQ^t'lé.long  de Ja, .partie;  interne  dtii; 
tilnii.  "  tes  rameaux1,   parvenus  vers  la  partiel  j 
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interne  du  tibia,  s'unissent  l'un  à  l'autre ,  et 
ayec  le  rameau  dont  il  a  été  parlé  plus  haut , 
forment  un  tronc  corfimun  (à)  qui  se  dinge 
transversalement  et  va  se  terminer  dans  l'artère 
tibialesppstérieure  (/>). 

.  Le  côté  externe  de  la  portion  supérieure  de 
la  poplitée >  après  avoir  produit  quelques  ar- 
tères musculaires  (  q  ) ,  fournit  une  branche 
qui  donne  d'abord  une  des  artères  collatérales 
externes.  Bientôt  grossie  par  des  communica- 
tions de  quelques  rameaux  venant  du  côté  in- 
terne ,  cette  branche  est  unie  avec  l'artère  po- 
plitée malade  peu*  le  moyen  d'un  rameau  obli- 
téré dont  il  a  été  déjà  parlé  (/). 
•    La  branche  principale  descend  ensuite  vers 
le  péroné  (  /r) ,  et  se  divise  en  dettic  rtunealli.  Le 
postérieur  se  subdivise  encore  énf  deux  autres  y 
l'un  va  s'unir  avec  la  tibiale  antérieure,  un 

•  *  ■ 

peu  avant  son  passage  par  le  ligament  inter- 
osseux, et  l'autre  beaucoup  plus  long,  va  se 
terminer  dans  une  branche  de  l'artère  péro- 
nière  (ss). 

Le  rantetem  antérieur  (jGg.  3,  t )  se  porte'  Vers  le 
devant dupéronë,  envoie  d'abord urî  rameau  (?) 
à  l'artère  récurrente  tibiale  antérieure  \  uii'se^ 

cond  à  l'articulation  du  péroné  lxYf  et  le  resté 

*      ■ •  ■ "j* 

va  se  terminer  à  l'artère  tibiale  antérieure ,  dés* 
que  cell^ci  eët  parvenue  à  la  partie  supérieure 
du  ligament  '  inter  -  osseux  (zz)  :  telle  ' çst  la 
disposition  dé  la  portion  supérieure  de  là  po* 
pHtée, 


t 
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;  La  portion  inférieure  commence  à  exister  à 
l'endroit  de  la  naissance  de  la  tibia  le  anté- 
rieure (*/)  :  celle-ci  suit  la  marche  ordinaire' 
et  fournit  la  récurrente  tibiale  (u)  qui  commu- 
nique, ainsi  que  le  tronc  même  de  la  tibiale 
antérieure ,  avec  des  rameaux  de  la  portion  su- 
périeure de  la  poplitée  (2). 
•  Après  la  naissance  de  la  tibiale  antérieure , 
lç  tronc  de  la  poplitée  descend  l'espace  d'en*' 
viixm  quatre  céntitflètres  {jy  ) ,  et  se  divise  en- 
suite en  péronière*  Ç&c.  )  et  tibiale  postérieur 
re:(p).  La  première  de  ces  artères  se  partage 
ea  deux  branches  >  et  communique  avec  un* 
très -gros  rameau  qui  naît  de  la  branche  ex- 
terne de  la  pûrdofr  supérieure  de  la  popli-* 
tée  {s ) y  et  la;  seconde  reçoit  la  presque  tota- 
lité de  la  brancha  in  teftie  fournie  par  la  pof- 
tion  supérieure  ^  de*  la poplitée*  (àp) . 

Tel  est  l'état  dm  artères*  qui  existent  dàn$ 
cette  pièce.  Plusietûrs  n'ont  pas  reçu  d'iftjèc-  ' 
tî&ft  ;  mais  elles  m*ont  paru  assez  importantes 
*  pour  devoir  être  conservées  telles  qu'elles  sonti 
Je  regrette  beaucoup  que  la  décomposition  trqpt 
avfcnééédu  stijet  riè;  m'ait  pas  permis  d'injecter.- * 
et -dé  préparer  cette  pièce  comme  je  l'aurais 
.  désiré  ;  je  pense  quer  sans  "cette  cause  elle  au- 
rait été  'plus  agréable  'à  la  vue-  et  plus  intéres- 
sante :  sous  le  rapport Jde  l'art. 

Je  suis  persuadé' que  c'est  à  l'action  de  la 
glëee  qu'est  Ûuë  l'oblitération  âë Tarière.  Je  ne 
crois  pas  que  les  moyens  contentifs  qu'on  a  cm* 


■1 
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ployés  aient  eu ,  par  la  légère  pression  qu'on  a 
exercée ,  aucune  part  à  la  guérîson  de  la  mala- 
die :  ainsi ,  c'est  à  l'action  réfrigérante  de.  la. 
glace  qu'est  entièrement  dû.  l'avantage  de  cette 
cure  :  je  pensé  que  ce  moyen  mérite,  pour  Je. 
traitement  de  l'aiiévrismç  ,  l'attention  de  tous 
les  médecins,  :,/'«.     • 

Ainsi,  la.guérison  de  T^névrisme  s'opère;par 
l'oblitération,  de  l'artère  d$m  Je  lieu  malade , 
et  la  vie  se  maintient  dans  le  membre  au 
moyen  du  développement  ;deS'  vaisseaux  colla- 
téraux , .  qui  par  ).eurs  mutuelles  communica- 
tions, suppléent  à  la  portion,  ofcjitéréexlerar- 
tère  ,  et  rétablissent,  la  circulation  dans  tous-lés 
points  où;  le  tronc  principal  porte  ses  ramifi- 
cations. Les  observations  qu'on  a, depuis  long- 
temps recueillies  sur  ce  sujet ,  ne  laissent  au- 
cun doute  sur  le  développement  d'artères .  col-  - 
latérales ,  dans  la  cure  de  l'anévrisme.  Mais  la 
circulation  se  rétablit-elle  toujoursjpar  le  déve- 
loppement et  les  anastomoses  ;  des  vaisseaux 
articulaires  recurreps  ou  col^térafia;*  qui  nW* 


ciens,  qui  a  puissamment  coflLeour^et  qui  con«? , 
court  ejicoite  par  $es  travaux. à  l'illustration  de  . 
la  chirurgie  française  ,  M.  Deschamps ,  ne  Jb: 
croit  pas  3  tés  succès  qu'il  a  obtenus  de  la  ligà-  . 
ture  de  l'artère  fëmorale,.  dans. le  cas  d'ané- 
vrisme  de  la  pôplitée ,  l'afîermisseîit  dans  son; 


.    *  * 
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opinion.     Voici    comment    cet    auteur    s*eîx- 
priine  : 

«  (1)  On  peut  donc  dire  que  la  méthode  de 
»  Hunter  a  eu  des  succès  sur  les  trois  quarts 
»  des  opérés ,  c'est-à-dire  que  sur  ces  opérés 
»  les  artères  articulaires  ont  été  anéanties  sans 
s»  inconvénient.  Il  résulte  donc  de  ces  obser* 
ç  varions  que  la  conservation  des  artères  arti- 
>  »  culaires  n'est  pas  d'une  nécessité  indispen- 
»  sable  ,  puisque  trois  opérés  sur  quatre  ont 
»  guéri  malgré  leurs  oblitérations  :  elles  peuvent 
>»  donc  être  considérées  comme  n'étant  pas 
»  d'une  grande  utilité ,  puisque  sur  quatre 
*>  elles  ont  été  supprimées  sans  inconvénient 
*>  chez  trois» 

.  »  (2)  Concluons  encore ,  en  attendant  qu'une 
»  plus  longue  expérience  prononce ,  que  les  ar- 
»  testes  collatérales  qu'on  détruit  dans  la  mé- 
»  thode  de  Hunter  ne  sont  pas  d'une  utilité 
»  bien  reconnue  et  encore  moins  nécessaire 
»  au  succès  de  l'opération.  » 

Il  me  semble  que  la  pièce  que  j'ai  l'hon- 
neur d'offrir  à  la  Société  ,  fournit  un  nou- 
veau fait  de  cure  d'anévrisme  par  les  réfrigé- 
rans  y  avec  développement  de  quelques  artè- 
res 9   et  vient  aussi  à  l'appui  de  l'opinion  de 

•  * 

a 

(1)  Deschamps,  suite  des  Observations  sur  Fané- 
'   yrisme  de  l'artère  poplitée ,  page  65. 

(2)  Même  ouvrage ,  page  69. 
Douzième  année.  Tome  V.  ai 
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M.*  Deschamps.  Nous  voyons  en  effet  deux  gros*, 
ses  branches  naître  de  l'artère  poplitée,  au-des- 
sus de  l'oblitération  ,  descendre  ensuite  sur  les 
c&iés  du  genou ,  jusqu'au-dessous  du  tiers  su- 
périeur du  tibia  et  du  péroné. 

Les  artères  collatérales ,  de  même  que  celleé 
qui  rampent  sur  le  périoste  ,  les  ligamens  et  le 
tissu  cellulaire ,  concourent  sans  doute  au  réta- 
blissement  de  la  circulation  >  lorsqu'un  point 
d'une  artjère  principale  a  été  oblitéré;  mais 
comme  si  la  nature  se  défiait  des  anastomoses 
ordinaires  de  ces  vaisseaux,  ou  lés  regardait 
comme  insuffisante^  ,  elle  développe  des  bran- 
ches nouvelles  ,  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  qu'on 
n'aurait  pu  les  rendre  visibles  avant  l'accident , 
par  qiicun  moyen  cpnnu.  Une  chose  très-re- 
marquable ,  c'est  qu'ici  elles  prenaient  nais-» 
sance  et  se  terminaient  très-loin:  du  ISoyer  £'ac-> 
%lon  de  U  maladie  ;  en  elïet  ces  artèpes  tiraient 
\ev^r  origine  de  la  partie  supérieure  de  la 
poplitée ,  et  allaient  se  terminer  vers  le  milieu 
dp  la  jambe ,  aux  artères  tilles  et  péronièios , 
après  avoir  passé  syv  l'articulation  tibio'fëmorf 
xole  9  mais  sans  prq$qi*e  communiquer  avec 
les  artères  de  cette  partie;  d'après  cela  oi^votS 
qyie  $axi$  ta  cure  d#  l'&névrisme,  la  na^ura 
qui  s'est  conservé  de  grandes  ressources  A  par 
lès  communications  mutuelles  des  artères  >. 
agrandit  et  alonge  dans  beaucoup  dq  cas ,  des 
branches  qui  sont  d^ns  l'état  sain  ifflLpgrjççp- 
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tibles  ,  et  en  développe  même  d'autres  qui 
n'existaient  pas  avant  l'accident  (1). 

Ainsi  l'art  de  détourner  le  cours  du  sang , 
lorsque  ce  fluide  doit  être  intercepté  dans  un 
point  4>lin  tronc  principal  d'artère ,  consiste 
autant  à  conserver  les  branches  existantes,  qu'à 
disposer  ou  préparer  la  nature  pour  qu'elle  en 
développe  et  eh  forme  de  nouvelles. 

Dans  le  cas  de  cette  observation  ,  la  plupart 
des  artères  articulaires  inférieures  ont  été  nulles 
pour  le  rétablissement  de  la  circulation  dans 
le  membre  ,  tandis  que  les  artères  récemment 
développées  en  ont  fait  presque  tous  les  frais. 
Ainsi  l'opinion  de  M.Deschàmps ,  me  paraît 
pleinement  confirmée. 

Il  résulte  de  cette  observation  , 

i.°  Que  le  coup  de  balle  que  le  malade  a 
reçu  ne  paraît  avoir  eu  aucune  part  directe  à 
la  formation  de  Panévrisme  ; 

a.°  Que* la  flexion  du  membre  qui  a  été  long- 
tempscontinuée  ,  et  les  efforts  que  le  malade  a 
faits  ensuite  pour  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse , 
pourraient  bien  ne  pas  être  étrangers  à  la  ma- 
ladie ; 


*■"*-»- 


(i)  J'ai  vu  à  Madrid  une  artère ,  dans  l'épaisseur  d'un 
prolongement  membraneux ,  accidentellement  déve- 
loppé, qui  établissait  une  adhérence  entre  la  plèvre 
costale  et  le  poumon;  cette  artère  assez  grosse  était 
très-bien  injeotée. 

Je  eite  cette  observation  parce  que  je  ne  la  crois  pas 
étrangère  à  mon  sujet. 


> 
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3.°  Que  la  glace  a  réellement  guéri  la  tu- 
meur, en  déterminant  l'oblitération  de  l'artère  j 

4*°  Qu'une  grande  portion  d'artère  peut  être 
oblitérée  sans  que  la  perte  du  membre  s'en- 
suive nécessairement  ; 

5.°  Que  la  circulation  se  trouve  rétablie  par 
le  développement  de  vaisseaux  qui  portent  le 
sang  du  bout  supérieur  de  l'artère  qui  a  con- 
servé son  calibre ,  dans  le  bout  inférieur  j 

6.°  Que  les  artères  collatérales  les  plus  voi- 
sines de  la  maladie ,  ne  sont  pas  toujours  néces- 
saires po\ir  le  rétablissement  de  la  circulation  ; 
car  elles  se  trouvent  souvent  anéanties  ,  et  des 
vaisseaux  éloignés  remplacent  la  portion  obli- 
térée de  l'artère. 

7.0  Enfin,  l'affection  du  cœur,  de  laquelle  le 
malade  est  mort ,  a-t-elle  dépendu  de  l'ané- 
vrisme  qui  avait  antérieurement  existé,  ou 
bien  ces  deux  maladies  ont-elles  été  produites 
par  des  causes  différentes  ?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  expliquer. 

Explication  de  la  Planche. 

La  pièce  préparée  est  déposée  dans  les  cabinets 
d  anatomie  de  la  Faculté ,  et  représentée  ici  par  trois 

figures. 

Dans  la  première  elle  est  vue  en  arrière  ; 

Dans  la  deuxième ,  du  côté  interne  ; 

Et  dans  la  troisième ,  en  dehors  et  un  peu  en  devant. 

La  deuxième  figure  n'étant  que  le  développement  de 
la  première  ,  on  n'a  pas  cru  nécessaire  d'y  mettre  de 
chiffres  indicatifs. 


«v 
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SÉANCES    DE   LA  FACULTÉ. 

Séance  du  2,  Janvier  1 8 17. 

M.  le  sous-secrétaire  d'Etat  adresse  à  la  Faculté  la 
recette  dé  trois  remèdes  secrets  pour  avoir  son  avis, 
MM.  Des  Genëttes  et  Dey  eux  sont  nommés  commis- 
saires. 

On  procède ,  par  la*  voie  du  scrutin ,  au  renouvelle- 
ment du  secrétaire  de  la  Faculté.  M.  Des  Genëttes  est 
réélu  pour  six  mois. 

Sur  le  rapport  de  MM.  Des  Genëttes ,  Chàussier 
et  Royér-Collard ,  duquel  il  resuite  que  1  un  des  troii 
candidats  s'est  retiré  du  concours  ouvert  pour  là  récep- 
tion gratuite  d'un  docteur ,  fondée  par  feu  M.  le  séna- 
teur et  professeur  Cabanis ,  ia  Faculté  arrête  que  ledit? 
concours  sera  de  nouveau  annoncé  pour  être  ouvert  en 
juillet  prochain. 

La  Faculté  arrête  que  le  massier  sera  remplacé ,  sa 
santé  ne  lui  permettant  plus  de  continuer  ses  fonction^ 

Les  autres  objets  qui  ont  occupé  la  séance  étaient  re-> 
latif s  à  des  flétçils  d'administration  intérieure,  et  aux 
examens  $ubis  pendant  la  quinzaine  précédente. 

\6  Janvier. 

M*  le  Chancelier  de  France  invite  la  Faculté  &  don- 
ner son  avis  sur  la  question  de  savoir  si  un  individu  peut 
s'étrangler  lui-même  sans  le  secours  de  la  suspension» 
MM.  Leroux,  Chàussier ,  Boyer ,  Desormeaux  et, 
Moyer-Collard  sont  chargés  d'examiner  cette  ques- 
tion f  et  de  jEaire  un  projet  de  réponse. 

lia  faculté  reçoit  de  M*  le  Doyw  de  la  Faculté  dt 


3o8   Bulletins  de  la  Faculté, 

Médecine  de  Montpellier  ,  la  communication  de 
Taniionce  de  la  vacance  de  la  chaire  de  clinique  in- 
terne. 

Le  sieur  De  Braux  ,  employé  à  la  Trésorerie  de  la 
Faculté ,  écrit  pour  demander  la  place  qu'occupait  le 
sieur  Etienne,  dont  la  Faculté  a  précédemment  arrêté 
la  retraite.  La  Faculté  a  accueilli  favorablement  cette 
demande,  qui  a  été  renvoyée  au  Conseil  d'adminis- 
tration. 

M.  le  professeur  Dey  eux  a  lu  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Des  Genettes }  un  rapport  sur  trois  remèdes 
secrets  adressés  par  Son  Excell.  le  Ministre  de  l'Inté- 
rieur. Les  conclusions  sont  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  faire 
droit  aux  demandes  des  sieurs  Léger  et  Bucent;  et  que 
ppur  le  remède  proposé  par  le  sieur  Maison ,  la  Fa- 
culté donnera  son  avis  quand  elle  aura  reçu  la  recette» 

3o  Janvier. 

M.  le  juge  d'instruction  près  le  Tribunal  de  première 
instance  de  l'arrondissement  d'Alençon ,  département 
de  l'Orne  ,  demande  l'opinion  de  la  Faculté  sur  un  cas 
ie  présomption  d'infanticide.  MM.  Des  Genettes  $ 
Chaussier  et  Royer-Collard  sont  nommés  commis- 
saires. 

M.  le  sous-secrétaire  d'Etat  au  Ministère  de  l'Inté- 
rieur ,  demande  la  vis  de  la  Faculté  sur  un  rapport  de 
M.  le  Préfet  de  la  Vienne  ,  relatif  à  l'histoire  d'une  épi- 
démie qui  a  régné  dans  la  ville  de  Limoges.  MM.  £e- 
roux  ,  Dupuytren  et  Des  Genettes  ont  été  nommés 
commissaires. 

Le  même  sous-secrétairè  d'Etat  invite  la  Faculté  à 
examiner  différentes  écorces  d'arbres  et  autres  végé- 
taux envoyés  de  l'île  de  Bourbon  >  par  M.  Hubert  y  qui 
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Ipur  assigne ,  d  après  les  traditions ,  du  pays ,  diverses 
propriétés  médicales.  MM.  Leroux ,  Dwnéril  et  De 
Jussieu  ont  été  nommés  commissaires. 

M.  Pinson  dépose  sur  le  bureau  une  pièce  d'ana- 
.tomie  en  cire  coloriée  représentant  un  kyste  foncé 
aux  dépens  du  corps  pituitaire  et  des  nerfs  optiques  ;  la 
Faculté  témoigne  le  désir  d'obtenir  de  M.  le  professeur 
Dupuytren ,  l'observation  de  cette  maladie ,  et  elle 
décide  que  dorénavant  il  ne  sera  plus  modelé  de  pièces 
de  ce  genre  sans  que  l'observation  ou  l'histoire  de  la 
maladie  n'ait  été  préalablement  fournie  par  écrit'; 
M.  le  Doyen  est  également  invité  à  donner  dans  ces 
cas  particuliers  unordre  écrit  sans  lequel  M.  Pinson 
ne  pourrarien  exécuter* 

i3  Février. 

Il  n'a  été  question  dans  cette  séance  que  d'objets 
d'administration  intérieure. 

zz  Février.  (  Assemblée  extraordinaire.)    % 

f  M.  le  professeut  Royer-Collard  a  fait  lecture  en 
sofa  nom  et  en  celui  dé  MM.  Leroux ,  Boyer,  Chaus- 
sier  et  Desormeaux ,  d'un  rapport  relatif  à  un  cas  d'é- 
tranglement présumé  volontaire ,  sur  lequel  le  Garde 
des  sceaux ,  Ministre  de  la  justice ,  avait  demandé  lavis 
de  la  Faculté.      * 

Ce  rapport  et  ses  conclusions  ont  été  adoptés.  Ils  se- 
ront publiés  parla  suite  dans  ce  Bulletin. 

.....   j  •  ■  •  •  • 

37  Février. 

•  • 
M.  le  sous-secrétaire  d'Etat  au  Ministère  de  Tinté- 

rieur ,  adresse  à  la  Faculté  ui*  mémoire  sur  le  danger 
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des  enterrement  précipités,  et  demande  un  rapport 
sur  ce  travail. 

M.  Des  Genettes  lit  en  son  nom  et  en  ttekri  de 
M.  Pinel  ,  un  rapport  qui  est  adepte  ,  sur  le  retàède 
proposé  par  le  sieur  Ollivier ,  contre  toutes  les  espèces 
d  epilepsie  ;  et  M.  Dey  eux  fait  un  autre  rapport  sur  xttk 
remède  proposé  par.  le  sieur  Daniel  >  pour  la  guérfeo* 
de  la  gonerrhée. 

M.  Royer-CoUard  lit  au  nom  de  la  commitsioft 
nommée  dans  la  séance  du  36  janvier  ,  un  rapport  Su* 
une  question  d'infanticide  soumise  à  là  FaôuTté  par  M.  le 
juge  d'instruction  du  tribunal  d'Alençon.  Ge  rapport  k 
été  adopté.  x 


SÉANCES   DE  LA   SOCIÉTÉ. 

9  Janvier  1817. 

M.  le  professeur  Chaussier  a  présenté  à  l'examen 
des  membres  de  la  Société  ,  un  fœtus  difforme,  qui , 
d  après  son  volume  et  l'assertion  de  sa  mère ,  était  par- 
venu au  neuvième*  mois.  Cet  enfant  avait  donné  des 
signes  de  vie  :  ses  membres  abdominaux  étaient  entiè- 
rement renversés  sur  le  dos.  Il  n  offrait  pas  d'apparen- 
ces distinctes  de  parties  génitales.  Le  placenta  était  at- 
taché directement  aux  parois  de  l'abdomen. 

M.  Larrey  a  lu  une  note  sur  l'amputation  de  la 
cuisse  dans  son  articulation  coxale,  et  il  a  présenté  un 
individu  opéré  de  cette  manière  par  M.  le  docteur 
Guthrie,  l'un  des  chirurgiens  en  chef  de  l'armée  an- 
glaise. ' 

M*  Fouquier  a  continué  la  lecture  de  son  mémoire 
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sur  l'emploi  de  l'extrait  de  noix  vomique  dans  les  cas  de 
paralysie  qui  ne  dépendent  pas  de  l'apoplexie.  Il  a 
appuyé  les  exemples  tirés  de  la  pratique  de  plusieurs 
observations  faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  par  MM* 
Asselin  et  Hussan. 

M.  Esquirola.  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  les 
aliénations  mentales  à  la  suite  des' couches. 

z3  Janvier. 

l'Assemblée  ayant  été  convoquée  sur  la  demande  de 
M.  Andry ,  pour  la  nomination  d'un  président ,  l'As- 
semblée y  a  procédé ,  et  M.  le  professeur  Pinel  a,  ob- 
tenu l'unanimité  des  suffrages. 

La  Société  a  entendu  lecture  d'une  partie  et  des  con- 
clusions d'un  rapport  fait  à  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  y  sur  les  abus  de  l'exercice  de  l'état  d'officier  de 
santé ,  et  sur  la  vente  des  médicamens ,  par  M.  Colom- 
bot  y  membre  du  jury  de  médecine  à  Chaumont. 

On  a  donné  également  lecture  des  observations 
adressées  à  la  Société  par  M.  Le  Mercier  ,  médecin 
des  épidémies  à  Mayenne ,  sur  une  épidémie  très-meur- 
trière de  catarrhes  bilieux. 

M.  Pâtissier,  candidat  en  médecine,  a  lu  une  obser- 
vation sur  un  cas  de  tétanos  ;  on  a  reconnu  une  inflam- 
mation de  la  membrane  interne  du  cœur ,  des  gros  vais- 
seaux et  de  l'arachnoïde  rachidienne.  Le  malade  était 
traité  par  M.  Geoffroy ,  qui  a  été  nommé  rapporteur. 

M.  Thillaye  fite  a  rapporté  verbalement  un  fait 
physiologique  très-curieux ,  dont  voici  l'analyse  :  un 
ouvrier  mécanicien  en  travaillant  sur  le  tour  une  pièce 
de  cuivre ,  reçut  dans  l'un  des  yeux  un  copeau  de  ce 
métal  qui,  après  avoir  pénétré  par  la  cornée  transpa- 
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rente  ,  alla  se  fixer  et  s'implanter  dam  le  tissu  même  de-> 
l'Èris.  Après  ètté  resfee  quelque*  jours  dam  cette*psri»et,< . 
oè  il  fut  très-faeite  d'apercevoir  eëtte  paillette  de1  métal  > ,. 
eHe  disparu!  tout-à-coup  sans  <doa^ib«tier  aneuitaeet^j 
dent.  On  ignore  ce  qu'elle  estdevenuey  mais  oftsapposé>> 
qû'elîe  est  tombée e  dans  ta  ch#mon$  postérieure 

A  cette  occasion, M.  tiuùatd  flembc  sac  krbtireid 
une  note  écrite  dont  F  Assemblée  entend  la  lecture* 
Elle  est  relative  &  un  eafc  analogue  observé  dans  l'œil 
d'une  vache  où  s'était  introduit  une  portion  de  paille  on 
de  feuille  de  froment,  de  cinq  à  six. lignes  de* longueur, 
qui  resta  implantée  dans  l'épaisseur  de  la  cornée  trans-. 
parente  sans  occasionner  d'aeeidensv 

On  a  communiqué  le  Mémoire  de  M.  le  docteur, 
Wolff  professeur  de  clinique  à  Varsovie ,  sur  cette 
question  :  La  pli  que  est-eUe  une  maladie  ?  M.  PFplf 
penche  pour  la  négative.  MM.  Ghaussierefc  ï)es  (rei- 
nettes ont  été  nommés  commissaires. 

6  Février. 

f  M.  le  docteur  Hurtado ,  médecin  espagnol  ,<  en-  en- 
voyant à  la  Société  l'éloge  historique  de  M»  fc  docteur 
Garcia  Suelto ,  correspondant ,  ôt  des  observation^ 
sur  l'efficacité  de  la  ratarthia  dans  les  hémorrnagifes 
passives ,  adresse  un  recueil  d'observations  de  méde^- 
cine. 

M.  Hèbréard  a  envoyé  une  pièce  pathologio^re  re- 
lative à  un  fimgus  de  la  dure-mère  qui;  paraît  avoir 
donné  lieu  à  un  état  d'aliénation  mentale  avee  l'Histoire 
du  malade  qui  l'a 'fournie. 

MM.  Royer-Collard  et  Récantiér  communiquent  iè 
la  Société  une  Note  relative  à  une  ente  ou  soudure  de 
l'extrémité  d'un  doigt  entièrement  séparé  du- .corps-1 
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pendant  près  d'un  <juaytd'heitfe;  M.  le  docteur  F.E&-. 
pagnot ,  médecin  à  Armen'tièr$s  -9  a  «Migé  i  ob$erya-| , 
tion  à  l*appui  de  laquelle  il  a  joint  les  pièces  authen- 
tiques d'une  enquête  «rédigée  pair  le  juge-de-paix  du 
lieu  pour  certifier  le. fait;  ces  pièçe^çesterpnt  déposées 
dans  les  archives  de  la  Société. 

,  M.  le  professeur  Chaussiçr  a  présenté  deux  dessins 
en  couleur,  représentant  le  foptus  né  avec  une  éven-j 
tration  et  un  placenta  adhérant  imméd&tement  au  foie 
sans  cordon  ombilical,  ]V{.  ^haussier  s'est  chargé  cfô 
fa$e  rédiger  une  note  dçsçriptjiv*,  etï'^oirç  auatQ-" 
mique  de  pette  pièce  inté^e§3antet 

JtfftJ.  Bw(&  *&  ftibç*Qj%  lu  un .^appQit  qm  *  é*£ 
adop;té,sur  wp  tuu^çur  qui  ar^  |^,n^aa^edan% 
la  fosse  zygomatique ,  et  qu'on  avait  prise  pour  un 
polype  du  sinus  maxillaire. 

M.  Moreau  dç  Jonnès  donne  une  communication 
verbale  de  sa  correspondance  relative  à  l'irruption  de 
la  fièvre  jaune  <Jdns  les  Antilles.  Elle  s'est  manifestée 
d'abord  à  la  Guadeloupe,  consécutivement  à  Saint- 
Pierre  et  au  Fort-Royal.  A  la  fin  de  novembre,  sur 
six  cents  hommes  de  troupes  arrivés  de  France  dans 
cette  dernière  garnison ,  cinq  semaines  auparavant  9 
quatre-vingt-quatorze  soldats  et  sept  officiers  avaient 
succombé.  Le  symptôme  prédominant  est,  comme  en 
1806,  l'he'morrhagie  nasale  et  celle  par  l'anus.  La  pre- 
mière était  par  fois  une  crise  heureuse ,  l'autre  était  ' 
toujours  funeste.  On  avait  employé  de  nouveau  l'acide 
citrique  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  on  prétendait 
en  avoir  obtenu  d'heureux  effets. 

M.  Esquirols  a  commencé  la  lecture  d'un  Mé- 
moire sur  l'état  actuel  des  maisons  où  sont  détenus 
les  aliénés  en  France  ,  pour  servir  de  préliminaire  à 
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tm  travail  sur  la  meilleure  méthode  de  construction 
de  ces  sortes  d'établissemens. 

ao  Février. 

M.  le  docteur  Gasc  a  adressé  un  Mémoire  sur  la 
plique. 

On  a  communiqué  de  la  part  de  M.  Sauvée ,  de 
l'Orient,  une  note  sur  des  vers  rendus  par  les  urines. 
MM.  Percy  et  Laennec  ont  été  nommés  commissaires* 
M.  Fouquier  a  terminé  la  lecture  de  son  Mémoire 
sur  l'administration  de  la  noix  vomiquë.  (  H  fait  partie 
de  ce  Numéro  du  Bulletin).  On  a  lu  une  observation 
de  M.  Hurtado  sur  une  colique  gangreneuse  ,  et  M. 
Léveïllé  a  communiqué  de  vive  voix  l'histoire  d'un  cas 
semblable. 

C.    DUMÉRIL,  Secrétaire, 
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ET  DE  X.A  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 


1817.— N.oi  in  et  jy . 

Articles  contenus  dans  ces  Numéros  : 

Sur  une  amputation  de  la  cuisse  dans  son  arti-  > 
culation  supérieure  ;  par  M.  Larrey. 

Sur  une  luxation  du  genou  en  arrière ,  par  • 
M.  Bïtcqvet  ,  D.-M*  ',  correspondant  à 
Laval. 

Un  du  Mémoire  sur  remploi  de  la  noue 
vomique  dans  le  traitement  de  la  para* 
lysie  j  par  M.  Fovquïer  ,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité  à  Paris. 

Séances  de  la  Faculté  pendant  les  mois  de 
Mars  et  Avril. 

Séances  de  la  Société  pendant  les  mêmes  mois.  : 


Note  sur  l'amputation  de  la  cuisse  à  son  arti- 
culation  supérieure  y  par  4f.  Ljrret. 

Au  commencement  de  Tannée  i8i5,  et  à 
mon  retour  de  la  campagne  de  Russie ,  je  pré* 
çentai  à  l'Académie  des  Sciences  une  série  d$s 
faits  de  chirurgie  que  f ai  cru  pouvoir  consi* 
Douzième  4iiÀé+  Tome  K  a3 
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déref  comme  autant  de  solutions  aux  nom- 
breuses questions  impartantes  qu'on  avait  vair . 
i&ment  cflerché  à  résoudre  avant  la  dernière 
guerre.  .    ..  ,  . 

Je  cherchai  sur- tout  à  fixer  l'attention  de 

i 

l'Académie  6ur  l'amputation  de  la  cuisse  à  son' 
articulation  j|Jjto- fémorale  j  c'est  l'une  des  opé- 
rations que  l'Académie  de  Chirurgie  de  Paris 
avait  choisie ,  en  ijSg,  pour  sujet  d'un  prix 
qui  ne  fut  .pas  adjugé,  bien  que  sur  quarante- 
quatre  concurrens  il  y  en  eut  trente  qui  eussent 
parlé  en  faveur  de  cette  opération.  Depuis  cette 
époque  jusqu'à  celle  où  je  fis ,  avec  quelque* 
succès  cette  extirpation ,  à  l'année  du  Rhin  et 
en  Egypte  ,  on  ne  connaissait  pas  un-  seul 
exemple  d'une  telle  opération  pratiquée  sur  le 
vivant  pour  dçs  maladies  aiguës  ,  telles  que  les 
plaies  d'armes  à  feu  ,  par  exemple  : 

Encouragé  par  les  succès  (  quoiqu'incom- 
plets)  et  ceux  très-heureux  d'un  grand  nombre 
d'autres  opérations  pçpsque  aussi  hardies  et 
non  moins  difficiles  que  j'avais  faites  aux  ar- 
mées ,  je  résolus  de  pratiquer  l'extirpation  de 
la  cuisse  toutes  les  fois  que  les  circonstances 
ip'en  offriraient  l'occasion,  ayant  conçu  les- 
plus  grandes  espérances  de  sa  réussite.  La  cam- 
pagne de  Russie  a  justifié  mon  attente ,  et  m'a 
mis  dans  le  cas  de  résoudre  la  grande  et  impor- 
tante question  de  l'Académie  de  Chirurgie. 
"  La  solution  de  cette  question  est  traitée  da#s 
iin  mémoire  cngçial  inséré  dan$  îça  relfl.ti$i&. 

*  ^  *  •  -.-  + 
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chirurgicale  de  l'armée  d'Orient,  et  dans  lé 
tome  a ,  page  181,  de  mes  campagnes.  Je  rendis 
compte  en  même  temps  à  l'Institut  du  résultat 
heureux  de  cette  opération  faite  pendant  la 
campagne  de  Russie  sur  deux  sujets. 

Le  premier  ,  jeune  soldat  russe ,  opéré  à 
Witepsck,  en  présence  de  NONL.Ribes ,  Yvan  et 
des  chirurgiens  de  l'armée ,  parvenu  au  terme 
de  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  moignon  , 
fut  saisi  tout-à-rooup  d'une  dysenterie  opiniâtre 
provenant  de  l'abstinence  et  du  mauvais  ré- 
gime ,  à  laquelle  il  succomba  long-temps  après 
l'opération.  - 

Le  second  ,  sous-officier  des  dragons  fran- 
çais,  après  avoir  été  amputé  à  la  bataille  de  la 
Moskowa ,  et  conduit  à  la  guérison  complète , 
fut  évacué  des  hôpitaux  de  la  première  ligne! 
dans  l'intérieur  de  la  Russie ,  où  il  est  proba- 
blement resté  prisonnier  j  j'ignore  ce  qu'il  est 
devenu ,  mais  j'ai  la  certitude  qu'il  était  par- 
faitement guéri,  lors  de  son  passage  à  Orcha 
lavant  notre  retraite. 

Tous,  ces  faits  étayés  du  mémoire  précité  et 
généralement  connus ,  ont  servi  d'exemple  et 
ont  porté  les  médecins  anglais  à  entréprendre 
aussi  cette  opération.  Placés  dans  des  circons» 
tances  plus  heureuses  que  moi ,  ils  ont  pu  con- 
server les  sujets  opérés ,  et  les  présenter  au* 
Académies.  Celui  que  j'ai  l'avantage  de  mon- 
trer aujourd'hui  à  là  Société,  est  un  soldat 
français ,  blessé  à  la  bataille  de  Waterloo ,  çt 

a3.. 
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opéré  par  l'un  des  chirurgiens  en  chef  des  ar- 
mées anglaises  (  M.  le  docteur  Guthrie  ).  Cette 
cure  remarquable ,  en  mettant  en. évidence  lès 
faits  que  j'ai  indiqués,  et  en  confirmant  l'as-? 
sertion  que  j'en  ai  émise  ,**  donne  la  preuye 
irrévocable  contre  l'opinion  généralement  re- 
4jue  ,  de  la  possibilité  de  pratiquer  avec  succès 
l'extirpation  dij  membre  abdominal,  lorsque 
cette  opération  est  nécessitée  par  la  desorgani- 
sation ou  le  fracas  de  la  cuisse. 

Comme  ce  problême  a  été  résolu  par  moi  le 
premier ,  j'ai  lieu  de  penser  que  la  Société  sera 
convaincue  que  cette  découverte  m'appartient1* 
ou  plutôt  appartient  à  la  chirurgie  française. 
Je  crois  avoir  également  fixé  l'opinion  des  pra- 
ticiens *  sur  le  procédé  qui  convient  le  mieux  à 
cette  opération ,  et  le  sujet  présenté  à  la  So- 
ciété a  été  opéré  d'après  cette  méjhode. 


Observation*  svr  une  luxation  complète  et 
compliquée  du  genou  en  arrière  ;  par  M.  te 
docteur  Bùcquet  ,  médecin-correspondant* 

S'il  est  utile  de  faire  connaître  les  f^its  rares 
qui  se  présentent  de  loin  en  loin  à  l'observa- 
teur, et  qui ,  par  leur  singularité,  ne  se  lient 
à  aucune  règle  de  thérapeutique ,  il  est  bien 
plus  important  de  recueillir  ceux  qui,  quoique 
également  très-rares ,  ont  été  indiqués  par  les 
auteurs  «  et  dont  le  traitement  se  trouve  tracé* 
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au  moins  pur  analogie  ,  dans  tous,  leurs  écrits. 

L'importance  de  ces  faits  augmente ,  lors- 
qu'on voit  les  options  partagées,  et  9ur  la  pos* 
sibilité  de  l'accident,  et  sur  sa  thérapeutique. 
C'est^sous  ce  double  rapport  que  j'ai  cru  utile  : 
de  conserver  l'observation  suivante  :  '  . 

Le  sujet  qui  nous  l'a  présenté  est  un  pom- 
pier cle  cette  ville  ,  nommé  Michel  Pont ,  âgé 
de  49  ans ,  homme  fort  et  musculeux ,  jouis-  ' 
sant et  ayant  toujours  joui  d'une  parfaite  santé. 
Lfji  violent  incendie  s'était  manifesté  dans  la 
niiit  du  5  au  6  avril  1811:  les  pompiers ,  après 
dès  travaux  très-pénibles ,  s'étaient  enfin  rendus 
maîtres  du  feu  ,  lorsque  le  6,  à  5  heqjres  du 
matin ,  un  mur  de  a5  à  3o  pieds  d'élévation , 
qui  avait  supporté  long-temps  l'action  du  feu 
et  l'effort  deè  pompes ,  s'écroula  tout-à-coup 
et  ensevelit ,  sous  ses  débris  brùlans ,  six  indi- 
vidus ,  parmi  lesquels  se  trouva  le  nommé  Pont. . 
Ces  malheureux  furent  promptement  secourus  ; 
deux  furent  retirés  morts;  le  troisième,  blessé 
à  la  tête ,  expira  huit  heures  après  dans  des 
angoisses  inexprimables  ,  qui  me  parurent  in- 
dépendantes de  la  fracture  du  crâne.  Le  qua- 
trième, ayant  une  fracture  compliquée  du  fé- 
mur, mourut  au  milieu  du  deuxième  jour*, 
avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë. 
Le  cinquième  vécut  dix-huit  jours ,  avec  une 
fracture  des  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

Pont  fut  un  des  premiers  secourus  y  il  était 
couché  sûr  le  ventre  et  enseveli  sous  les  dé~'~ 
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combres  jusqu'aux  lombes  ,  le  tron*  débordant 
l'angle  du  mur  écroulé,  qui  se  trouvait  à  sa 
gauche  à  .trois  pieds  de  distance  :  il  conservait 
sa  présence  d'esprit  et  attendait  avec  calme  sa 
délivrance,  qui  n'eut  lieu  qu'au  bout^d'un 
quart  d'heure. 

.   Le  blessé  fut  transporté  avec  précaution ,  et  M.  ' 
Kondelou  ,  docteur  en  chirurgie ,  qui  arriva  au 
*  même  moment ,  reconnut  plusieurs  contusions 
sur  diverses  parties  du  corps ,  avec  fracture  de 
la  sixième  côte  sternale  du  côté  droit.  Ce  chi- 
rurgien fut  frappé ,  au  premier  coup-d'o&il ,  da 
raccourcissement  dû  membre  abdominal  gau- 
che ;  après  avoir  enlevé  les  vêtemens  ,  il  re- 
connut la  nature  de  la  lésion  aux  signes  mani- 
festes qu'elle  présentait  :  la  rotule ,  poussée  par 
le  tibia,  se  trouvait  au  tiers  inférieur  et  anté- 
rieur de  la  cuisse  ;  les  condyles  du  fémur  étaient 
à  nu-sur  le  mollet ,  et  cet  os  dépassait  de  plus 
de  trois  pouces  le  niveau  d'une  plaiç  transver- 
sale de  quatre  pouces  de  largeur ,  dont  les  bords 
étaient  très- écartés  :  le  fémur  seul  était  sorti  ; 
il  n'y  avait  ni  douleurs,  ni  hémorrhagie.  M. 
Rondelou  procéda  à  la  réduction  en  faisant 
fixer.le  bassin  et  établissant  l'extension  sur  le 
pied.  Les  aides  ne  se  servirent  que  des  main* 
et  n'employèrent  que*  peu  dé  forces.  La  plaie 
était  assez  large  et  ne  fut  pas  dilatée  ;  dès  que 
l'extension  fut  suffisante ,  le  fémur  rentra  par 
la  plaie ,  et  se  replaça  avec   la  plus  grande  fa- 
cilité. La  plaie  fut  couverte  de  charpie  sèche  , 
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et  on  appliqua  l'âpbareil  des  fhictures,eri  riftj- 
bibant  d'une  liqueur  résolutive.  Le  malade  fut 
daigné  dû  bras  et  mis  à  *une  diète  austère. 

M*.  Rûndelùu  ne  laissa  pas  ignorer  à  la  fa- 
mille tout  le  danger  d'une  pareille  blessure  ;  je 
fus  appelé  en  consultation  ;  et  dès  le  mâtin 
même  de  ce  jour,  nous  proposâmes  Tampu ra- 
tion , .  qui  fût  rejetée  de  la  famille  et  sur-tout 
par  le  blessé. 

m  ■ 

Lè:  malade  dormit  paisiblement  dans  là  nuit 
suivante ,*et  au  deuxième  jour  nous  trouvâmes 
le  membre  en  très-bon  •état  :  il  conservait  Sa 
chaleur  j  le  gonflement  n'excédait  pas  les  fcfornes 
dé  celui  qui  précède  la  suppuration  :  îl  nSjr 
avait  aucune  douleur  et  peu  de  fièvre  j  nous 
réitérâmes  la  saignée,  et  le  sang  tiré  n'offrit 
aucune  altération. 

Le  troisième  jour  il  survint  du  gonflement  à 
la  cuisse,  au  genou  et  à  là  jambe.  Les  fomen- 
tations ém 61  lientes  furent  mises  en  usage  ;  il  y 
eut  un  suintement  séreux  et  sanguinolent  très- 
abondant.' 

Le. quatrième  jour  la  charpie  tomba  ;  le  gort- 
flenaen  tétait  modéré.,  la  fièvre  très-faible.' Ltt 
plaie  fut  couverte  d'un  plumaceau  enduit  de 
digestif  animé  ;  les  jours  suivans ,  le  malad^  se 
^trouvait  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  jôn  coupa 
des  lambeaux  de  mauvaises  chairs  qui  tombèrent 
en  pourriture,  et  l'abondance  de  la  suppuration 
fut  favorisée  par  des  fomentations  émollientes. 
.Au  huitième  jour  la  fièvre  devinttrès-aiguëj 


/. 
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le  malade  avait  beaucoup  d'altération*  et  la 
bouche  pâteuse  :  le  ventre  était  opiniâtrement 
fermé  depuis  l'instant  de  la  blessure  ;  le  mem- 
bre était  très-gonflé ,  et  la  jambe  offrait  >  à  sa 
,  partie  moyenne  et  antérieure ,  une  large  taché 
.  rouge ,  comme  prête  à  passer  à  l'état  de  gan- 
grène. Je  demandai  qu'on  substituât  le  cata- 
plasme aux  liqueurs  émollientes  ;  ce  qui  fut 
fait. 

Au  neuvième  jour  la  jambe  était  mieux }  la 
plaie  fournissait  une  sérosité  rougeâtre  ,  asses 
abondante;  les  chairs  boursouiïlées  s'affais- 
saient et  devenaient  plus  rouges;  le  malade 

.ressentait  de  vives  douleurs   à  la  rotule  :  le 

*  « 

soir  il  y  eut  de  la  fièvre  ,  de  l'anxiété  ;  le  pouls 
était  dur,  plein  et  la  face  colorée.  Comme  Li 
dureté  du  pouls  était  considérable ,  le  malade 
fut  saigné  pour  la  troisième  fois  au  commence- 
ment du  dixième  jour.  Le  sang  fut  couenneux: 
la  fièvre  ne  perdit  de  son  intensité  que  le  soir 
de  ce  jour.  Le  membre  était  d'ailleurs  en  assez 
bon  état  ;  mais  la  jambe  ,  beaucoup  plus  gon- 
flée que  la  cuisse ,  fournissait  un  pus  rougeâtre 
assez  abondant. 

Au  onzième  jour  ,  un  abcès  s'ouvrit  au  mol- 
let. La  fièvre  était  modérée ;  le  malade  ne  souf- 
frait pas  ;  l'état  des  forces  nous  parut  exiger  de 
la  nourriture ,  et  nous  permîmes  un  peu  de 
soupe. 
Au  treizième  jour,  il  y  eut  une  légère  diarrhée.) 
Au  quatorzième  jour ,  la  quantité  de  pus  qui 


ï 
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ja'écoula  de  la  cuisse  nous  annonça  la  formation 
d'un  clapier  dans  cette  partie. 

Au  quinzième  jour,  l'abondance  de  la  suppu- 
ration nous  détermina  à  supprimer  le  cata- 
plasme ,  comme  favorisant  le  relâchement  du 
tissu  cellulaire.  D'ailleurs ,  une  sorte  d'ataxie 
nerveuse  s'annonçait  par  un  pouls  lâche ,  mou 
et  déréglé.  La  petite  diarrhée  persistait. 

Dans  la  nuit  du  seize  au  dix-septième  jour, 
nous  eûmes  un  orage  accompagné  d'éclairs  et 
•de'  tonnerre  ;  au  moment  d'une  violente  déto- 
nation ,  le  malade  s'écrie  :  à  moi  3  mes  amis  * 
voilà  le  iruirqui  tombe  !  perd  connaissance ,  et 
reste  trois  'quarts-d'heure  dans  cet  état. 
.    Quelques  heures  après  (le  dis-septième  jour 
'-au  xnatixl)  ,  nous  trouvâmes  le  pouls  mou ,  irré- 
gulier qf  comme  vide  :  un  délire  sourd  persis- 
tait depuis  la  frayeur  occasionnée  par  le  coup 
de  tonnerre  r  la  diarrhée  était  supprimée  ;  ce* 
pendant  la  plaie  offrait  un  aspect  satisfaisant, 
et  le  pus  était  de  bonne  qualité.  Dans  le  joue, 
les  urines  devinrent  rares ,  et  le  ventre  se  iné-. 
téorîaa. 

Au  dix-huitième  four ,  le  pouls  était  plus  ré- 
gulier ,  plus  relevé  :  la  typhoinanie  continuait  $ 
le  soir,  le  pouls  devint  très-irrégulier  et  mou,; 
il  y  avait  quelques  mouvemens  convulsifs  dqm 
les  membres. 

Au  dix-neuvième  jour,  le  pus  diminua  d* 
quantité ,  la  plaie  devint  blafarde;,  les  accident 
du  typhus  «^développèrent  de  plus  en  plus ,  et 
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le  malade  mourut  dans  les  premières  heures  cFtt 
vingtième.  t  "         -  -  "*» 

•  Nous  ouvrîmes  son  cadavre  dix  heures  après 
la  mort  ':  tout  le  système  sanguin  du  cerveau 
jtoua  parut  injecté  ;  il  y  avait  une  légère  cou- 
che séreuse  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  ■: 
les  viscères  thorachiques  et  abdominaux  n'of- 
frirent aucune  lésion. 

f  •  Eii  examinant  le  genou  blessé  ,  nous  recon- 
nûmes que  les  os  étaient  parfaitement  adaptés  j 
que  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités  étaient  in» 
«tacts; -que  tout  étqit  sain  à  la  face  antérieure 
de  l'articulation.  À  la  partie  postérieure ,  tout 
était  déchiré ,  muscles  et  Hgamens  ;  il  n'y  avait 
4e  Conservé  ,  sur  les  côtés ,  que  l'attaché  tàf'é- 
•rieiïre  du  biceps  et  celle  de  la  réunion  des  mus- 
cles couturier ,  grêle  interne  et  demi -#er veux. 
«Toutes  les  parties  molles  des  faces  latérales 
avaient  l'apparence  lardacée ,  et  il  s'était  formé 
4e6  fusées  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe.  Lqs 
,CÔtés  des  condyles  du  fémur  étaient  dénudés  , 
mais  sans  oarie  ,  et  cette  dénudation  s'étendait 
jusqu'à  un  pouce  'au-dessus  des  condyles  :  les 
.surfaces  articulaires  n'étaient  pas  dénudées  ;  on 
y  remarquait  seulement ,  ainsi  qu'aux  cartilages 
citer -articulaires  ,  un  peu  de  rougeur  et  de 
gonflement.  Le  bord  du  condyle  interne  du 
tibia  était  écorné  ;  mais  le  fragment  qui  adhé- 
.  flfcit  par  son  périoste  y  était  replacé  et  exacte- 
inejit  adapté  au  corps  de  l'os.  > 

Cette  observation  non  seulement  détruit /les 
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doutes  qui  ont  pu  s'élever  sur  la  possibilité  de 
la  luxation  complète  du  genou  (1) ,  que  le$  au- 
teurs anciens  et  ceux  du  moyen  âge  (2)  ont  si- 
gnalée comme  une  maladie  bien  connue  ,'  mais 
encore  èffe  démontre  le  mécanisme  du  dépla- 
fcement  sur  lequel  les  écrivains  ont  été  partagés 
'd'opinion.  Quoique ,  dès  le  temps  de  Celse  (3) , 
on  disputât  déjà  sur  la  possibilité  de  la  luxation 
en  devant,  on  n'a  jamais  admis  que  trois  modes 
âe  déplacement^  en  dedânsr,  çn  dehors  et  en 

■ 

(1)  14*  Richerand  dit  qu'elle  n'a  jamais  él$  observée; 
i  moins  qu  on  veuille  appeler  de  ce  nom  l'ablation  de  la 
jambe  frappée  par  tout  corps  que  met  en  mouvement 
f explosion  du  salpêtre.  (Nosog.  Ch. ,  t.  II,  p.  383  U 
Cette  opinion  est  à-peu~près  celle   de  M.    Boyer. 
(  Mal.  des  Os). 
^     Dans  une  Thèse  soutenue  par  lejgeiklre  de  M.  Hejs- 
*tér,  et  sous  la  présidence  de  ce  dernier ,  il  est  dit  que  la 
taxation  du  tibia  ou  sa  séparation  d'avec  le  fémur  sa 
fait  difficilement  ^quelle  est  même  imparfaite,  et  que 
pour  en  être  -convaincu  il  suffit  de  faire  attention  k  son 
arliculation  qui  est  par  charnière ,  ainsi  qu'au  graaii 
nombre  de  bgamens  latéraux  qui  fortifient  cette  arttou* 
lation.  (ColI.Thes. Hal.,  t. IV , p.  J46. ) 

(2)  Hippocratç ,  de  An.  Celse  ,  lib.  $•  Trfgault  r 
de  Luxau  ossib.  Dalechamp,  ch.  ig»  Forestu*-,  Hall» 
£ib.  Ch.  Fabrice-d'Aquapendente ,  Op.  Ch. ,  lib.  5  ,. 
cap.  f).  Sennert,  lib.  5, pars  6,  cap.  11.  J. L.  Petit  y 
Mal.  Os.,  OEuv.  ch.  Heister ,  1ns Ut.  Ch.,  tu  i^ 
p.  258.  Platner,'  Luxata ,  p.  648. 
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arrière,  sous  le  jarret.  Le  fait  que  je  cita 
prouve  que  cette  luxation  ,  primitive  en  dedaxfe,-  r 
peut  devenir  consécutive  en  arrière. 

Pont  cherchait  à  se  sauver ,  et  il  était  sur  le 
point  d'y  réussir  lorsque  la  cuisse  gauche  fut 
frappée  à  son  côté  externe  :  ce  choc  chassa  le 
îëmur  jusque  sur  le  bord  chi  condyle  interne 
da  tibia  qui,  se  trouvant  alors  sous  Taxe  du 
corps  et  trop  faible  pour  supporter  un  pareil 
poids ,  éclata  à  l'instant  où  l'homme  tombait 
en  devant ,  le  pied  déjà  fixé  par  les  débris.'  Cette 
nouvelle  impulsion  a  forcé  le  fémur  à  tour- 
ner la  têt»  du  tibia ,  et  ibest  venu ,  en  arrière, 
percer  les  tégumens  du  jarret.  L#  position  dans 
laquelle  on  a  trouve  le  blessé ,  l'intégrité  des 
Vaisseaux  et  nerfs  poplités ,  la  fracture  recon- 
nue au  bord  du  condyle  interne  du  tibia,  met* 
tent  cette  asserticm  hors  de  doute. 

On  peut  tirer  de  cette  particularité  ,  un  ar- 
gument contre  la  luxation  en  devant ,  parce 
que  la  résistance  v  présentée  par  la  rotule  Se- 
rait alors  suffisante  pour  changer  la  direction 
du  fémur  et  le  porter-,  soit  au  côté  interne,- 
soit  au  côté  externe  de  l'article. 

L'évidence  des  signes  de  cette  lésion  me  dis- 
pense d*en  parler  ;  et  en  cela ,  j'imiterai  les  an- 
ciens qui  ont  senti  que  tout  détail  sur  ce  point  * 
devenait  inutile. 

Mais  autant  il  est  facile  de  reconnaître  la« 
maladie ,  .autant  il  est  difficile  de  se  décider 
pour  le  traitement  le  plus  approprié.  J.-L*  Pe- 
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ût  Convient  que  de  semblables  circonstances 
sont  très-délicates;  il  faut,  en  effet,  que  IçT 
chirurgien  juge ,  d'un  coup-4'œU  et  pour  ainsi- 
dire  d§ns  un  instant ,  quels  seront  les  accidens 
primitifs ,  quels  seront  les  secondaires  ;  il  faut 
qu'il  apperçoiye  à-la-fois  tout  ce  qu'il  a  à* 
craindre ,  tout  ce  qu'il  a  à  espérer.  J'ai  pu 
apprécier ,  par  moi-même,  la  difficulté  d'une 
pareille  position  j  dans  le  premier  moment ,  j'o- 
pinai pour  l'amputation ,  qui  eût  été  pratiquée* 
sans  l'opposition  du  blessé. 

Cependant ,  des  réflexions  moins  précipitées , : 
la  marche  et  les  phénomènes  de  la  maladie  que 
j'ai  eue  sous  les  yeux  ,  m'ont  rappelé  à  l'o- 
pinion contraire,  et  je  suis  persuadé  que  les 
luxations  complètes  et  compliquées  dû  genou 
n'exigent  pas  essentiellement  et  par  elles-mêmes 
la  perte  du  membre  :  de  plus,  tant  que  l'in- 
tégrité des  vaisseaux  sanguins  et  du  nerf  le 
plus  considérable  assurent  à  un  membre  l£ 
jouissance  de  ses  propriétés  vitales  dans  un  de-, 
gré  d'énergie  convenable^  je  pense  qu'on  doit 
et  qu'on  peut  compter  sur  les  efforts  de  la  na- 
ture et  les  ressources  de  l'art. 

L'expérience  des  anciens,  et  le  perfection* 
nemeht  de  la  chirurgie  me  paraissent  établir  ' 
solidement  cette  opinion:  et  en  effet,  si,  re- 
montant aux  temps  les  plus  éloignés,  nous 
consultons  la  doctrine  des  divers  siècles,  et  com- 
parons les  procédés  admis  dans  un  temps  avec 
ceux  adoptés  à. une  époque  plus  reculée*  nour 
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voyons  que  les  luxations  compliquées  n'ont  ja- 
mais été  regardées,  comme  au-dessus  de»  tefr^ 
sources  de  l'art  r  et  que  les  Princes  de  la  nié*' 
decine  ont  eût  l'espoir  de  sauver  les  blesq^s  au- 
trement que  par  l'amputation ,  moyen  extrême 
qu'ils  n'ont  necommandé  que  comme  kt  res- 
source dernière.  ILest  bien  vrai  que  dans  tous/ 
les  temps ,  les  luxations  avec  plaie ,  ainsi  que  les; 
plaies  des  articulations  avec  rupture  des  ten*. 
dons  et  des  ligamens  ont  été  regardées  comme 
très- dangereuses.  Hippocrate  (x)  déclare  que  la. 
fracture*  des  os  est  moins  fâcheusç  que  la  con- 
tusion des  .veines  et  des  nerfs ,   et  il  pronos-' 
tique  que  cette  demièrç  fera  périr  le  blessé  $  ait. 
survient  une  fièvre  continue  ;  il  rejette  absolu^ 
ment  la  réduction  des  luxations  compliquées» 
excepté  .aux  doigts,  et  conseille  positivement 
de  laisser  faire  cçtte  opération  à  ceu*  qui  .veu-. 
lçnt  bien  la  tenter,  parce  que  ,  selon  lui  (a)*? 
la  coaptation  des  os  provoque  des  convulsions 


(i)  Ac  minores  noxiœ  surit  sub  ossibus  fractis 

Mjuam  si  iis  non  fractis  venœ  tqmen  ac  nervi  insignes. 

Us  locis  co/uerantur  :  hœc  enim  magis  quant  illa 

pr&çipitaht ,  si  febre  continua   incendantur.  (  ï)e 

Fract.,  p.  778). 

'  (2)  ld  enim  manifexto  nosse  opportet  eos  quibus 
Jsta  reposita  perrrtanserint  interituros  paucisque" 
Âiebus  duraturos  convuhione  riamque  sublati ,  pauci 
diemseptimumsHperant..*..  at  ubirepositus  articulas 
remanserti  intereunt.  {  De  Art. ,  p*  828  ).  — 
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qui  font  périr  le  malade ,  le  plus  souvent  ayant 
le  septième  jour.  Il  fait  ailleurs  l'application  dé 
ces.  principes  à  la  luxation  du  genou  (1)  qu*if 
met  toujours  en  parallèle  avec  celle  du  coude ,' 
et  précise  particulièrement  ta  luxation  du  ge- 
nou avec  plaie  (2)  et  celle  avec  ulcère  (3).- 

£n  conseillant  de  laisser  la  luxation  non-ré- 
duit e  ,  le  père  de  la  médecine  annonce  que  lé 


(1)  TJbi  ossa  ex  toto  suis  sedibus  moventut  aut- 
paulum  excedunt,  id  multo  rnitiiïs  ingénu  quam  in, 
cubitiflexu  centirigit.  (De  Fractis  ,'p.  nj7  )•  U  fonda 
cette  assertion  sur  la  différence  de  structure  qui  existe^ 
entre  les  deux  articulations.  Puis  il  ajoute  :  Ex  qua 
naturœ  modo  ossdqvœ  in  genu  articulo  sunt  sœpius 
quidem  elabunturiac facilius  reconduntur.  (Au  livré 
de  An.  ,-p.839  \  Il  spécifie  l'article' du  genou  :  Potest 
quoque  moderatd  extensione  non  secus  ac  cubili  gib~- 
but  cum  posteriorem  in  partem+prolàpsum  est,  suumt 
m  loçum  revenu'  ■* 

2)  At  quibus  tibiœ  os  ad  genu  acce dente  vulnere* 
vel  ad  imeriorem  ,  velad  exteriorem  partent  forà& 
eminet7  id  si  recondacur  mugis  quidem  eos  adhuQ 
prœcipitat ,  quàm  cœteros  licet  etiam  illis  periculumx 
intendatur.  Verùm  si  non  reppsito  osse  curationems 
adhibueris  hâc  solâ  quidem  racione  spes  salutis  super 
est.  (  De  Art. ,  p.  829  ). 

(3)  Qttod  si  os  frmoris  ad  genu  cum  ulcère  luxetur, 
id  si  repositum  quidem permanserit  majore  adhuc  2*4 
et  celeriùs  quam  suprà  dicta  hominem  prœcipitat , 
hon  repositum  vero  magis  periculo  caret  quam  $up*~< 
tioralmà  tamen  hase  salutis  spes  est.  (  Ibidi  ) 
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malade  restera  boiteux  ;  il  prescrit  en  outre  le 
traitement  à  suivre  et  ne  parle  de  l'amputa*» 
tton  que  dans  le  cas  d'une  gangrène  consé- 
cutive 9  et  dans  cette  circonstance ,  il  recom- 
mande de  pratiquer  l'opération,  même  dans 
l'article.  • 

En  général ,  Hippocràte  décrit  l'histoire ,  le. 
traitement  et  les  suites  de  cette  maladie  avec 
tant  de  détails  ;  il  insiste  sur  sa  gravité  ayec  tant 
de  soin,  qu'il  est  difficile  de  croire  qu'il  ne  Ta 
pas  observé ,  et  on  a  lieu  d'être  surpris  que  ni 
lui  ni  ses  commentateurs  ,  particulièrement 
Galièn  qui  était  chargé  du  pansement  des  gla- 
diateurs, n  aient  pas  daigné  consigner  dans 
leurs  écrits  un  seul  exemple  de  ce  déplace- 
ment. 

La  destruction  des  parties  molles ,  parla  gan- 
grène ,  était  donc ,  pour  Hippocràte  dont  la 
doctrine  a  été  suiyie  par  Ce/se  (1) ,  GaLiert 
et  tous  les  médecins  grecs ,  le  seul  motif  qui  pût 
déterminer  l'amputation  :  il  est  vrai  que  dans 
l'enfance  de  Fart ,  l'imperfection  du  procédé 
opératoire  rendait  l'opération  aussi  grave  que 
la  maladie  elle-même  et  que,  dans  les  mains 
des  anciens,  l'amputation  n'était  qu'un  moyen 


(i)At  si  reposita  ossa  sunt,  spes  nulla  est;  non 
repositis  autem,  nonnulluni  pe[iculum  est  :  eocjue 
majorin  utroque  timor  est ,  quo  propiùs  vulnus  ar- 
ticula est.  (Lib.  8  et  lib.  5,  sect.  1 1  et  lib.  7 ,  adjinem.) 
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extrême  que  Celse  (i)  appelle  avec  raison  ,"  zjtok 
sérum  sed  unicum  auxilium. 

Néanmoins,  quelque  douteux  que  fût  le  suc- 
cès, l'opération  eût  été  conseillée si  on  n'eut 
pas  cru  alors  avoir  d'autre  ressourcé  et  pouvoir 
sauver  le  malade  en  conservant  le  membre. 
D'ailleurs  le  consçil  de  ne  pas  réduire  Ou  de 
luxer  de  nouveau ,  prouve  évidemment  que  ces 
médecins  avaient  éprouvé  les  deux  méthodes  j 
et  savaient,  par  expérience ,  en  estimer  les  ré- 
sultats différens. 

Si  nous  suivons  l'histoire  de  la  chirurgie, 
nous  verrons  la  conservation  des  membres  ten- 
tée avec  plus  de  hardiesse  à  mesure  que  la  science 
marche  vers  la  perfection.  À  la  renaissance 
des  lettres,  le  prognostic  porté  par  les  Grecs 
était  encore  en  vigueur  :  on  le  retrouve  dans 
Guy  de  Chauliac  (2)  ,  Ambroise  Paré  (3) , 
Sennert{£),  Tagault  (5)  et  Fabrice  d'Aqua- 


(i)Lib.  59sect.  11. 

(2)  Chir. ,  trait.  5. 

(3)  Plaies  des  joint.  . 

(4)  Lib.  5 ,  pars  4 ,  cap.  17. 

(5)  Si  luxatis  ossibus ,  vulnus  quoque  accessit 
multadiligentia  ac  etiàm  prudehtia  est  opus.  Dùrn 
enim  hœc  reponuntur  ingens  periculumjnon  nunquam 
et  mortem  etiam  maturam  inferunt  ;  nam  cum  ex 
distensione  adjacentes  nervi  et  musculi  inflamman- 
iur  dolores  validi ,  convulsiones  etfebres  acutœ  obo- 
riuntur  y  àtque    hoc  prœsertim  in  cubiti  gibbero  t 

Douzième  année \  Tome  V.  24 
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pendente  (1)  ,  qui  le  prétend  dicté  par  l'expé- 
rience de  tous  les  jours.  Pigray  (2)  p'orte  le 
même  jugement,  et  le  fonde,  ainsi  que  les 
autres,  sur  la  structure  des  articles  et  la  gravité 
des  accidens  qu'occasionne  la  déchirure  des 
tendons ,  vaisseaux ,  etc. 

Cependant  c'est  à  cette  époque  que  l'on  a 
tenté  la  réduction  des  luxations  compliquées  à 
tous  les  articles.  Tagaull  (3)  dit  qu'il  l'effec- 
tuera avant  le  développement  de  l'inflamma- 
tion ,  et  Fabrice  d* Aquapendente  (4)  fa-it  de 
ce  sentiment  un  précepte. 

genu  ,  superioribusque  articulis  ,  etiam  magis. 
Quanto  enim  principalibus  membris ,  luxati  cufn 
vulnere  articuli ,  viciniores  sunt ,  tanto  major  timor 
est.  Sed  eo  quoque  gravius  periculum  concitatur , 
quomajus  membrum  est,  quove  validioribus  nervis, 
aut musculis  contincius.Ideoquehumerisfemoribus^ 
que  metus  mords  est.  (  De  Lux.  ossib. }  cap.  4»  ) 

^1)  Experientia  quotidie  monstrat  articulorum 
vulnera  non  modo  cura  tu  difficillima  y  sed  pericu  - 
losa  ac  lelhalia  esse»  (  Op.  Ch.,  pars  2,  cap.  49.  ) 

(2)  Epit. ,  lib.  4 ,  cap.  16. 

(3)  Cœterum  quod  ipse  in  solis  digitis  faciendum 
consulit,  id  nos  in  reliquis  quoque  articulis  facere 
aggrediemur,  ac  statim  quidem  inter  initia ,  dùm 
pars  in/lammatione  vacat,  prolapsum  cum  vulnere 
articulum  mediocri  intensione  (  validant  enim  citrà 
periculumper ferre  non  potest) ,  reponere  lentabimus. 

^  De  Lux.  Ossib. ,  cap.  4)? 

(4)  Si  os  nudatutn  extra  vulnus  emineat ,  si  quidem 
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On  était  donc  convaincu  alor§  qpe  la  coàpttv- 
tion  des  os  n'était  pas  cause  des  convulsions; 
on  espérait  donc  retirer  avantage  de  la  réduo- 
tipn ,  et  quoique  les  auteurs  de  ce  temps  aient 
conseillé  l'amputation ,  il  est  évident  qu'ils 
n'ont  donné  ce  précepte  que  pour  des  acci*- 
dens  secondaires  qu'ils  indiquent  ,  tels  que 
les  convulsions ,  les  inflammations  et  la  gan- 
grène. 

A  une  époque  plus  brillante  ppur  la  chi- 
rurgie, nou§  retrouvons  le  précepte  d'efFectuer 
la  réduction  recommandé  pkis  positivement 
encore  j  et ,  malgré  le  prognostic  faciaux  géné- 
ralement proclamé  même  alors,  notanlgient  par 
J.-L.  Petit  (i)  et  Heister  (a).  Ces  deu$  grands 
chirurgiens,  eux-mêmes,  veulent  qià;fln  ré- 
duise le  plus  promptement  possible,  en  ^ joux- 
tant toutefois  que  ces  lésions  sont ,  pour.Jfo»*- 
dinaire,  un  cas  d'amputation.  M.  Richerand  (#) 
paraît  être  du  même  avis ,  et  on  ne  peut;4i£* 
coilvenir  que  cette  opinion  ne  soit  l'opiittop. 
générale. 

Cependant  il  est  facile  de  remarquer  l'iq.T 





facile  in  prôpriatricàvitatem  restilui  possitbeneficio 
débitas  extensionis  citrà  violentiam,  utique  resti~ 
tuendum  posteà*  vulnus  consuendum.  (0/?.  Ch.? 
pars  2 ,  lib9  4  ?  caput  i  o  ). 

vi)Mal.  Os,tI,p.  357.  • 

.  {&)  Instit«-Ch.>  1. 1-,  p:  a58. 
(3)  Nosog.  Ch, ,  t.  II ,  p<  a83I 

ai. . 
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certitude  qui,  depuis  le  milieu  du  dernier 
siècle,  a  régné  dans  l'esprit  des  maîtres  de 
l'art  sur  ce  point  de  doctrine  j  et  comme 'les 
progrès  des  sciences  sont  extrêmement  lents , 
c'est  parce  que  la  réduction  n'a  pas  été  cou- 
ronnée d'un  succès  constant  qu'ils  ont  conti- 
nué de  recommander  l'amputation. 

Néanmoins  l'étude  des  maladies  des  os  et 
celle  des  plaies  d'armes  à  feu ,  plus  approfondie 
et  suivie  par  un  plus  grand  nombre  d'hommes 
instruits ,  avait  appris  à  estimer  arec  plus  de 
précision  et  de  justesse  la  valeur  des  accidens 
et  l'influence  de  leurs  causes.  Des  hommes 
du'  premier  mérite  avaient  cherché  à  préci- 
ser les  4%s  qui  nécessitent  l'amputation  ;  et  si . 
leur  tftvail  n'a  pas  produit  tout  le  bien 
qu'ils  en  attendaient ,  c'est  qu'il  fallait  encore 
de  nouveaux  progrès  j  et  il  est  bien  reconnu 
aujourd'hui  que  la  chirurgie  de  nos  jours 
conserve  un  grand  nombre  de  membres  qui, 
autrefois  ,  eussent  été  retranchés.  J'en  appelle 
à  la  pratique  de  nos  premiers  chirurgiens  et 
aux  succès  obtenus  par  les  amputations  tar- 
sienne et  carpienne ,  qui  sont  elles-mêmes  des 
maladies  graves  pour  lesquelles ,  à  raison  des 
accidens  qui  les  accompagnent ,  les  chirurgiens 
du  milieu  du  dernier  siècle,  nptamment  J.~L. 
Petit  (i),  eussent  décidé  la  perte,  du  membre. 

.C'est  donc  £  la  perfection  toujours  croissante 


(  i)  QEuv.  Ch  v  t.  III ,  p.  204. 


s 
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de  la  Chirurgie ,  qu'il  faut  attribuer  les  efforts 
dirigés  avec  tant  de  constance  vers  la  conser- 
vation des  membres  ,  efforts  qu'on  ne  peut  mé- 
connaître au  milieu  de  la  diversité  observée 
dans  les  méthodes  de  traitement;  et  n'est-il 
pas  permis  d'eépérer  de  nouveaux  progrès ,  qui 
porteront  à  l'abandon  presque  total  de  l'am- 
putation ,  sur- tout  si  on  réussit  à  tracer  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  blessures  qui  l'exigent 
essentiellemen t\  et  celles  qui  né  l'exigent  que 
par  accident  ? 

Pour  me  borner  à  la  luxation  du  genou ,  je 
chercherai  ,  en  examinant  isolément  les  acçi- 
dens  qui  lui  sont  essentiels  et  ceux  qui  ne  lui 
sont  que  consécutifs ,  à  motiver  un  prognos- 
tic  qui  puisse  déterminer  le  choix  du  traite- 
ment. •'  r 

Toutes  les  fois  qu'un  os  considérable  est 
luxé ,  qu'il  y  a  rupture  des  tendons ,  des  liga- 
mens ,  de  la  capsule  articulaire  ,  on  doit  s'at- 
tendre aux  accidens  lés  plus  graves ,  et  on  ne 
peut  disconvenir  que  la  vie  ne  soit  compromise , 
non -seulement  dès  les  premiers  temps  de  la 
blessure ,  mais  encore  fort  long-temps  après. 
f  Mais  le  danger  de. l'une  et  l'autre  de  ces  deux 
époques  ne  peut  être  bien  apprécié  que  par  l'ex- 
périence ,  basée  sur  des  faits  authentiques  et 
une  .saine  doctrine. 

Malheureusement  les  exemples  de  luxation 
du  genou  sont  en  trop  petit  nombre  ,  pour 
qu'on  puisse  en  déduire  des  consequeacès  *di-? 
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ticulîère  de  chaque  articulation  f  Le  genou  est 
un  article  iâolé  et  environné  d'un  petit  nombre 
de  parties  >  tandis  que  le  pied  ne  peut  être 
luxé,  sans  mettre  dans  .une  situation  violente 
un  grand  nombre  de  muscles ,  •  de  ligamçns  et 
même  de  petites  articulations ,  abstraction  faite 
dudiastasis  qu'éprouvent  presque  toujours  les 
os  de  la  jambe;  si  même  ils  «ne  sont  frac- 
turés. 

Les  tentatives  pour  réduire  le  pied  sont  tel- 
lement douloureuses  ,  qu'elles  ont  souvent 
cattsé  des  convulsions  mortelles ,  et  qu'aujour- 
d'hui on  préfère  retrancher,  l'astragale  ou  une 
portion  des  os  de  la  jambe.  Au  contraire  la  ré-* 
duction  du  genou  est.  facile  à  exécuter  ;  elle 
s'effectue  sans' douleur;  mon  observation-  en 
fait  foi  ,  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur 
ce  point. 

Si  quelques  blessés  ont  ressenti  des  douleurs 
très-intenses ,  il  faut  en  accuser  les  manœuvres 
imprudentes,  ou  la  distension  forcée  des  parties 
molles ,  et  non  la  rupture  des  parties  ligamen- 
teuses, ou  tendineuses.  On  possède  en  effet  un 
grand  nombre  d'observations  qui  prouvent  que 
l'arrachement  des  tendons,  même  dans  leur 
insertion  au  corps  charnu ,  n'est  suivi  d'aucun 
accident.  Tel ,  en  tr 'autres,  l'enfant  chez  lequel 
l'ablation  de  la  Jambe  (1) ,  par  arrachement , 

n'a  été  suivie  d'aucune  suite  fâcheuse  :  on  sait 

i    ■  ■■^■^^ « 

(1)  Méra.  A  cad. ,  t.  IL 
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d'ailleurs  que  les  tendons  et  ligamens  -n'ont 
d'autre  sensibilité  que  celle  nécessaire  à  leur 
nutrition  ,  et  c'est  ce  qui  les  avait  fait  regarder 
par  lïaller  et  ses  sectateurs ,  comme  parfaite- 
ment insensibles  ,  erreur  d'autant  plus  difficile 
à  détruire ,  qu'une  foule  défaits  et  d'expériences 
semblaient  lui  donner  la  force  d'une  démon»* 
tration.  Quelques  auteurs ,  parmi  lesquels  on 
compte  Bordenave ,  ont  reconnu  que  les  acci- 
dens  ne  provenaient  pas  de  la  rupture  des  ten  • 
dons  3  ils  en  ont  accusé  l'étranglement  qui  se 
forme  autour  d'eux.  Cette  opinion  est  motivée 
sur  ce  que  le  tiraillement  et  la  distension  per- 
manente des  tendons  et  aponévroses  peuvent 
exalter  les  propriétés  vitales  de  ces  parties  ,  au 
point  d'y  exciter  des  douleurs  $  mais  la  division 
des  fibres  est  si  peu  redoutée ,  qu'on  les  coupe 
hardiment  pour  faire  cesser  les  douleurs  et  les 
spasmes  :  les  débridemens  si  communs  et  si  né- 
cessaires dans  les  plaies  d'armes  à  feu  en  four- 
nissent tous  les  jours  de  nouvelles  preuves. 

Quant  aux  convulsions ,  qui  ne  peuvent  être 
que  l'effet  de  la  douleur  ou  de  l'affection  mo- 
rale ,  le  malade  à'Heister  et  le  mien  appren- 
nent ce  qu'il  faut  penser  de  cet  accident  dans  la. 
luxation  du  genou.  Quand  elles  surviennent 
après  celle  du  pied ,  c'est  par  une  modification 
particulière  de  la  blessure  ou  des  manœuvres 
violentes  et  trop  prolongées  ,  on  peut  avancer, 
sans  rien  donner  aux  conjectures ,  que  l'appli- 
cation mal-entendue  des  forces  extensives  est 
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la  cause  la  plus  fréquente  des  convulsions  ,  et 
qv? Hippocrate  n'ayant  pas  su  apprécier  son  in- 
fluence ,  a  mis  sur  le  compte  de  la  réduction 
ce  qui  n'appartenait  qu'au  mode  employé  : 
delà  ce  conseil  de  ne  pas  réduire  ou  de  luxer  de 
nouveau  ,  si  le  blesàé  est  «pris  de  convulsions. 
Cette  espèce  d'alternative  dans  la  bouche 
# Hippocrate  confirme  mon  assertion  :  nom. 
voyons  d'ailleurs  que  lorsque  les  connaissances 
an  atomiques  furent  appliquées  à  la  pratique 
des  réductions ,  on  les  effectua  dans  toutes 
les  circonstances ,  sans  craindre  l'accident  que 
redoutait  le  Père  de  la  chirurgie. 

Nous  sommes  donc  suffisamment  autorisés  à 
conclure  ,  contre  l'autorité  des  auteurs  ,  et  sur- 
tout d?Hei$ter(\) ,  que  les  douleurs  très-inten- 
ses et  les  convulsions  ne  sont  pas  un  effet  né- 
cessaire de  la  luxation  du  genou. 

Or ,  si  ces  accidens  du  premier  temps  ne  sont 
plus  aujourd'hui  un  motif  d'amputer  pour  la 

(i)  Neque  facile  crurh  ossa  penitus  àfemore  pro~ 
labi  yperfectœque  luxationes  in  genubus  fieri  pos- 
sunt  y  proptèr  et  ampliores  geminisque  sinibus  com- 
missos  processus  eu  mirificum  ligament  or  um  robur  j 
nisi forte  ligamenta  si  mal  disrumpatur  valentissima. 
Atque  hœc  demùm  ratio  est ,  quare  qui perfectam  in 
genu  luxationem  passi  fuerunt ,  intensissimis  ple- 
rumque  doloribus ,  imo  sô&pe  et  commis ionib us  dis- 
crue  ïentur  atque  adeo  penitus  çonsumantur;  vel , 
sic  ubi  forte  servantur,  rigore  saltem  et  clauditate 
ùrgeantur  (  De  Genu  luxato ,  1. 1  %  p.  a58  ;. 
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luxation  du  pied  ,  où  ils  sont  assez  fréquens , 
faudrait-il  suivre  le  conseil  donné  parles  au- 
teurs, et  rétrancher  le  membre  pour  les  luxa*- 
tions  du  genou  qui  ne  les  provoquent  pas? 
D'ailleurs ,  ces,  accidens  n'ont  jamais  été  dès 
raisons  suffisantes,  puisque,  chez  les  Grecs, 
on  traitait  ces  blessés  avec  l'espoir  de  les  gué-* 
rir,  et  que,  .depuis  la  renaissance  des  lettres 
jusqu'à  nous  ,  on  a  conseillé  la  rétfÉion. 

Le  précepte  d'amputer  ne  pei^J0pnc  avoir 
été  fondé  que  sur  la  crainte  des  pernicieux  ac- 
cidens du  deuxième  temps. 
.  Les  accidens  essentiels  à  cette  époque  ,  sont 
le  gonflement ,  les  effets  de  l'admission  de  l'air , 
l'inflammation  et  la  suppuration. 

Je  ne  parlerai  ni  du  gonflement  qui  ne  peut 
devenir  motif  de.  l'amputation  ,  n'étant  qu'un 
symptôme  passager  :  ni  de  l'admission  de  l'air  , 
dont  les  effets ,  tant  redoutés  par  les  anciens  , 
ont  été  jugés  comme  une  vieille  erreur  démon- 
trée par  une  multitude  de  faits  j  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  de  Tinflammatiorv  Les  auteurs  annon- 
cent qu'elle  doit  être  très-vive  ;  cependant  elle 
ne  l'a  pas  été  chez  mon  blessé ,  et  on  ne 
doit  pas  en  être  surpris ,  car  les  organes  déchi- 
rés sont ,  par  leur  nature ,  incapables  de  cette 
réaction  inflammatoire  par  laquelle  la  nature 
tend  à  réparer  les  désordres. 

Il  n'existe,  à  l'articulation  du  genou,  que  des 
ligamens ,  des  tendons  ou  des  parties  analogues , 
qui  ne  jouissent  que  de  propriétés  vitales  très- 
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faibles  et  purement  latentes  ,  pour  me  servir  de 
l'expression  de  M.  Riche  rond ,  et  qui,  par 
conséquent,  ne  sont  pas  susceptibles  d'une 
vive  inflammation.  Fabrice-d' Aquapendente(i) 
avait  déjà  fait  cette  observation.  L'expérience 
d'ailleurs  prouve  que  ces  inflammations  ne  sont  * 
pas  mortelles  ,  car  Theden  (2)  a  vu  aux  articles 
du  genou  et  de  la  hanche ,  des  dépôts ,  suite  de 
Pinflamm^^n  des  cartilages ,  se  guérir  avec 
facilité.  'Sp 

..  On  sait  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces 
inflammations  se  trouve  dans  des  froissemens 
continus  et  prolongés,  et  non  dans  la  rupture 
des  parties  blanches.  Aussi  M.  Louis  (3)  re- 
connaît-il pour  causes  de  gonflement ,  d'inflam- 
mation et  d'abcès  dans  les  articulations ,  les  ex- 
tensions forcées  de  la  capsule  meurtrie ,  contuse  ' 
ou  déchirée. 

La  seule  partie  qui,  dans  ces  plaies,  soit 
susceptible  d'une  inflammation  assez  vive ,  est 
le  tissu  cellulaire  :  c*est  lui  qui  propage  loin  de 
la  plaie  Texcitement  inflammatoire  et  favorise 
la  formation  des  dépots  et  des  fusées.         * 

«  7 

(1)  Quia  c£im  natura  carnem  génère t  et  glutina- 
tionem  moliatur  in  ipsis  vulneribus ,  hcec  in  ipsis  ar- 
ticulis  admodum  et  imbecillis....  Sunt  enim  articuli 
imbecilles  quia  exangues  }  frigidi ,  ex  carnes  sunt* 
(  Op.  Ch. ,  pars  a ,  lib.  2 ,  cap.  49  )* 

(2)  Theden ,  Pjog.  Ch. ,  p.  82. 

(3)  Mém.  Acad. ,  tll. 
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Cette  inflammation  éloignée  petit ,  à  la  vé- 
rité>  à  raison  des  parties  environnantes ,  ac- 
quérir un  certain  degré  d'énergie;  mais  les  dou* 
leurs  qui  en  résultent  'ne  sont  jamais  au-des- 
sus des  forces  du  malade ,  et  même  la  fièvre 
qui  en  est  Pefïèt ,  ne  constitue  pas  un  accident 
qui  puisse  nuire  essentiellement  à  l'individu. 
Il  y  a  mieux  ,  le  pus  qui  en  provient ,  se  versât- 
il  dans  la  plaie ,  cette  complication  fâcheuse, 
qu'il  est  facile  d'éviter,  ne  serait  pas  une 
cause  suffisante  d'amputation;  car  on  a  vu  (1) 
de  ces  dépôts  se  vider  dans  l'article  j  et  les  ma- 
lades guérir  sans  anchylose. 

Si  l'inflammation  n'est  pas  dangereuse,  il 
faut  convenir  que  la  suppuration  offre  un  grand 
obstacle  au  salut  des  blessés. 

En  effet ,  le  travail,  nécessaire  pour  l'établir 
est  d'autant  plus  difïïcultueux  et  plus  retardé 
que  la  vitalité  est  plus  faible ,  que  les  organes 
sont  moins  susceptibles  d'une  vraie  suppuration  j 
d'un  autre  côté ,  les  nombreux  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  environnent  les  articles ,  et  qui  ■ 
dans  le  déchirement  général ,  se  trouvent  rom- 
pus ,  fournissent  une  grande  quantité  de  sérb- 
rosité  :  les  glandes  synoviales  en  donnent  éga- 
lement beaucoup  j  de  plus ,  les  expériences  dé 
quelques-  physiologistes,  nous  apprennent  (2) 
que  les  extrémités  des  tendons  rompus  laissent 

•  *  * 

•  \ ,  — 

- 1 

(1)  J.  Desault ,  t.I,p.  3ai. 

(2)  Collect.  Hall. ,  Mal.  du  genou. 


y 
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couler  une  matière  séreuse  destinée  à  former 
le  cal  de  ces  parties ,  lorsque  leurs  extrémités 
peuvent  être  rapprochées  :  toutes  ces.  excré- 
tions j  en  imbibant  profondément  les  lambeaux 
des  parties  divisées  ,  nuisent  éminemment  à  la 
guérison. 

Le  danger  d'une  fonte/  ou  suppuration  sé- 
reuse très-abondante ,  est  donc  essentiellement 
attaché  aux  plaies  de  toutes  les  articulations. 

C'est  cette  suppuration  qui  forme  un  des  ac- 
cidens  les  plus  graves  de  ces  blessures  j  elle  em- 
-pêche  la  cicatrisation ,  favorise  la  carie ,  pro- 
duit l'épuisement  et  amène  la  mort. 

C'est  pendant  le  cours  de   la   suppuration 
que  Ton  doit  craindre  le  développement  des  fis- 
,  tules ,  de  la  carie ,  de  la  fièvre  lente ,  la  ca- 
chexie et  la  gangrène  par  dissolution. 

C'est  ordinairement  à  cette  époque  que  nous 
avons  la  douleur  de  voir  périr  le  malade ,  et 
avec  lui  tout  le  fruit  de  nos  soins. 

Les  dangers  qui  environnent  la  fin  de  cette 
période  de  la  maladie ,  ont  engagé  les  auteur» 
à  conseiller  l'amputation. 

Cependant  les  non-succès  ont  fait  naître  beau* 
coup  d'incertitude,  et  ne  sachant  à  quelle 
cause  attribuer  les  malheurs ,  on  a  cru  la  trou- 
ver dans  le  retard  apporté  à  l'amputation  j  et  de- 
là cette  question ,  si  longuement  agitée ,  de  sa- 
voir s'il  est  plus  avantageux  de  faire  d'abord 
l'amputation  que   de    la  retarder.    M.    Bou- 
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cher  (1)  dit  avec  raison  qu'en  ne  faisant  pas 
l'amputation ,  on  s'y  décide  plutôt  dans  l'es- 
poir de  réussir  autrement  que  dans  l'intentipij. 
d'attendre  une  époque  plus  favorable.  Si  en 
effet  les  accidens  devaient  être  tels  qu'il,  fût 
impossible  de  sauver  le  malade ,  je  serais  d'avis 
qu'on  amputât  tout  d'abord,  même  sans  réduire, 
pour  ne  pas  mettre  le  malade  dans  le  cas  de  re- 
jetter  le  seul  secours  qui  lui  resterait.  Quelques 
chirurgiens  ont  senti  la  force  de  ce  motif  et  ont 
recommandé  de  consulter  l'état  moral  du  blessé 
immédiatement  après  le  coup  reçu  :  Heister  (a), 
entr'autres,  en  donne  positivement  le  conseil 
et  nous  avons  été  à  même  de  l'apprécier.  En  ef- 
fet ,  àla  vue  d'un  si  grand  délabrement ,  il  n'esç 
personne  qui  nç  se  décidât  à  perdre  la  jambe  ; 
mais  lorsque  la  réduction  est  faite ,  sur-tout 
avec  autant  de  facilité ,  la  bonne  conformation 
du  membre .,  l'absence  des  dpuleurs  produiront 
comme  chez  Poatr  un  refus  absolu. 

Cependant,  il  est  des  circonstances  qui  exi- 
gent qu'on  retarde  l'amputation  j,  et  on  doit 
le  faire  avec  d'autant  plus  de  confiance ,  qu'on 
a  mille  exemples  de  succès  obtenus  à  cette 
époque. 

Ainsi,  chez  Pont,  nous  étions . engagés  jt 
prendre  du  délai,   indépendamment   de  biçxi. 


(  i  )  Mém.  Aca<L ,  t.  IT 

(z)  De  Vuln.  Univers,  spect. ,  t.  ï<*  p;  56. 
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d'autres  considérations ,  par  l'exemple  de  se* 
compagnons  d'infortune  qui ,  tous ,  à  cause 
les  travaux  excessifs  qu'ils  avaient  enduré, 
éprouvaient  des  symptômes  de  péripneumonie , 
et  Pont  lui-même  avait  une  côte  f raturée. 
M.  Boucher  (j)  avance  donc  une  proposition 
bien  gratuite ,  lorsqu'il  prétend ,  pour  soutenir 
son  opinion ,  que ,  dans  le  moment  du  coup, 
le  corps  doit  être  censé  ,  en  général ,  se  trou- 
ver dans  l'état  le  plus  sain  ,'et  l'économie  anjU 
maie  dans  l'assiette  la  plus  régulière  qu'elle  puis- 
se être. 

En  laissant  à  l'opérateur  le  choix  du  mo- 
ment, je  demande  s'il  pourra  se  flatter  Jt  sau- 
ver le  malade  en  retranchant  le  membrer^ 

J.  L.  Petit  (2)  rapporte  avoir  vu  plusieurs 
luxations  du  pied  :  les  uns  ,  dit- il ,  sont  guéris 
sans  perdre  leurs  membres }  on  a  fait  l'amputa- 
tion à  d'autres ,  et  de  ceux-ci  il  en  est  plus 
mort  qu'il  n'en  est  échappé  :  quelques-uns  ont 
guéri  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Fondé  sur  l'expérience,  ce  grand  praticien 
conclut  (3)  ,  que  le  plus  sage  parti  est  de  réduire 
d'abord  la  luxation ,  et  ensuite  de  tenter  tout 
ce  qui  peut  prévenir  les  accidens ,  avant  que  de 
se  déterminer  à  l'amputation  ;  il  ne  craignait 
donc  pas  de  différer  l'amputation ,  et  la  croyait 
aussi  utile  au  deuxième  qu'au  premier  temps. 


(1)  Mém.  Acad.,t.  II. 

(2)  OEuv.  Ch. ,  t.  III,  p.  120. 

(3)  Ibidem. 


{DqpùfeJ.J^  JPâtf*>cQinbi4n  d&  Uuajiom  fcué- 
^Qs.gayqmp^U^ion  (i)  loQmfrton  <J&  coups,  de 
^a^nalqgues,  à  nptre  lu^uwipar  k  nombre 
.et  la  -nature  des  parties  lésées  u'oat  pt*a  ;ibit 
perdis  lçs  me*abrqs  !  M»  ifciwÀ*r  (£)<*&  a  sifé 
^n;  grand  nprobre,,  toustfkvax&JdtSià laooùîfr- 
vation  du  membre.  M.  Belmas  (3)  a  vu,nn»oa- 
piuija^e^  > W^eau  guérir  pariiùtementi  .qruoi- 
xju'ayec,  rank^o&e.^  d!p»e  tp}ay3  iiuto  par  .Un 
.. jpetit^ftplçt  ^^i.ftvafoijitéreasé  Us.tégumqris , 
.iwe^w^fe/ie  Ëapwé^pse, lies. gx tenseurs  deti a 
^n^Çe^^pa^ieant^i^Wô.djs  la  çapwiefi,Dt 
^^.oîftéstrAis^ouces  4*.  la>  partie,  aupéfieur&tiu 
.,  tiliia  , >un;peju  de  la  partie  inférieure  de  la  >rp- 
tule,  girçi  que  fia  .tête  du  pfaoné  et  une  petite 
xp9ri^n,4eS|iÇOjn4yUs,4u;iéwurî  Us  os  stalb* 
lièrent  et  la  cicatrice;  ae^t,  ppamptewent . 

^^gé^defP^/i/.ay^it  idpwtc  ,  pressenti,  qu'il 
^.av^i^u  traiteront  à\fwe ,  et  que  l'art  awit 
«des  irçssourqes, jw&neyà  cette  d#ij*Uuifl  épaqtte  j 
car  en  discutant  les  cas  d'amputation ,  cet  aca» 
"démicien  "(4)  dit  quelles  observations  prouvent 
-il}irfil  ><est  t. perdais  dépecer  /.quelque  cliate  de 
^plusiav^rable.que  l'amputation ,  et  Vér&èW» 
*me»t^a  vérifié  se$ -conjectures. 


FacuL,  i8n. 

(a)  Méai.  Acsd*  «  t»  JI# 
(3)  Ibidem. 

Douzième  année  *  TomeV.  ?5 
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Enfin ,  les  accidens  seœndaires  susceptibles 
de  donner  la  mort,- peuvent  se  distinguer  en 
locaux  et  en  généraux  :  parmi  les  premiers  un 

>  compte  là  gangrené  qui  est  le  seul  motif  d'am- 
putation assigné  par  les  auteurs ,  ëfc  la  cane 

-  qui  entraîné  ap*As  elle  les  plus  grands  délabrte- 
mena.  ;/    ."  •■;•■..- 

-'■   Cette  dernière  exigerait  {dus  que  tout  atttte 

;i  l'amputation  ,  qttf  ne  peut  néanmoins  être  jprà- 

<  tiquée  a  vaut  que  lacîarie  ne  soit  établie  ;  car 

1  il-  tadste  contre  elle  une  autre  resàriiircé  riltis 

3  douce  et  ncfii  moins  certaine ,  la  Eeèfccti6ri:  dès 

extrémités  des  os  %Celse  (1) ,  F  abrite  dfjtÇuàr 

pendente  (2)  ont  indiqué  cette  pratiquer ,  qui*  a 

•  >  réussi  entre  les  mains  de  M.  Màneati(3)  ,  inertie 

-dans  un  cas  de  cause'  interne  y  et  précisément 

à  l'articulation  fémoro-tibiale. 

L'amputation  elle-même  peut  être  tentée  à 
cette  époque ,  et  J.  L.  Petit  (4) N  cité  la  cure 
d'un  garçon  qui  subit  avec  succès  ,  pour  la  ca- 


(i)Si nudum  os  eminet ,  impedimento semper  futur 
rum  estyideo  quod  excedit ,  abscindendum  est,  im- 
ponendaque  super  ariâa  linamenta  sunt,  et  medi- 
camenta  nonpinguia  ;  donec  quce  sola  esse  in  ejus- 
modi  resanitas  potestf  veniat  :  nàm  et  débilitas  se* 
-  quitur,  et  te  nuis  cicatrix  inducitur ,  quœ  necesse 
est  facile  noxœ  posteà  pateat.  (Lib.  8), 

(2)  Op.  Ch.  ,pars  2  ?  lib.  4>  cap.-  xo. 

(3;  Bibl.  Méd, ,  t.  V ,  p.  246. 

(4)  Oëuv.  Ch. ,  t.  III,  p.  199. 

'# 


\      -i 


\ 
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Vie  du  tibia  et  du  péroné ,  l'amputation  à  cette 
même  articulation.  Parmi  les  accidens  géné- 
raux, on  compte  la  fièvre  gastrique ,  la  fièvre 
lente  et   la  fièvre  nerveuse.  La  première  peut 
quelquefois  entraver    la   guéiison  ,  mais  elle 
cède  facilement  aux  moyens   appropries.   La 
deuxième  laisse  le  plus  souvent  tout  le  temps 
nécessaire  pour  la  combattre  ou  détruire  sa 
cause:  mais  il  n'en -est  pas  ainsi  de  la  fièvi'e 
nerveuse  qui  constitue  l'accident  le .  plus  fâ- 
cheux.  Hippocrate  (1)  l'avait  sigrialée  j  Pa- 
ré (2)  dit  aussi  que  le>  délijçe    survient  aux 
plaies  des  jointures.  Ce  fâcheux  accident  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  des, blessés ^ 
C'est  cette  malheureuse  fièvre  suscitée  par  une 
cause  aussi  brusque  qu'imprévue  qui  «.  enlevé 
notre  blessé.  .    ,  ■  >    »•?•  •   .■::      •  •  ■:.    >   ..;. 

Depuis  le  premier  moment  de  pa  blessure  ^ 
cet  homme  n'avait  ressfônw  <ju'e  de  très-faibles 
douleurs  y  ilr,  n'avait  pas  éprouvé  le  plus  léger 
spasme  générai  ou  pâ#tictflfcfr  :'  la  réduction  s'é£- 
tait  faite  avec  la  plus  gqtode-  facilité  et  la  plaie 
marchait  avec  régularité  >  c'est  au  huitième 
jour  seulement;  que  la  fièvre  devint  aiguë  ,  et 
on  peut  l'attribuer 'au'  dépôt  formé  versile  raol- 
let,  car  au  quatorzième  jour  le  malade. était 
dans  l'état  le -plus  satisfaisant.  /      (         . 


.  1 


%  *- 


(1)  Fèpiçs  açutœ  singiiltuosœ  mentent  attentantes 
'et  quœ  citiHÏmarnmorieïn  a/fâhintJ'(JDe  Art:,  p.  840J. 

a5.. 


,  Au  quiifaièrae  jptfT,  parafent  'de  légers  ayiiiffr 
tomes  d'atUtie  qui  n'offraient  riefr  de  bien  .ta* 
quiéfaxrt ,  et  taûs  rév^ote^ent  du  seizième** 
événement  parfaitement  étranger  à  la  maladie, 
et'qmjn'eut -pas  produit  sur  toutoutte'le  même 
effet,,  al  i  est,  -permis  d'espérer  qu'on  eût  pu  via 
eombattïe  avantageusemeht, 
,-Jefoe  croisrpasqu'op  puisse  aceu^ser  icr cette 
•tuteur,  cJette  hébétude,  camuses  de  tgaugrène 
selon  X  L,  Peut,  qUi-sorit  si  ordioairearxlaiié 
lee^plaiés  d'armes» à  fëu; ,  *  •.,-.,-.  '  > 

-Croira-t-on  ^^U'aolpaUtidzi'daiisrx^)^ 
cbustantcés  puisse  étft  de^quelqu^utilil^^FpiA- 
qàerht iuott  du  plua  gtand  noràbterdès  «tapotés 
*  ntotdue  qtt'àl'affeô^^ 
et  ihdépehdaiitevde  1<  état  de  da<  plaie  ?    : 

Je  conclus  de  tout  ce  que  j'ai  dit*  ique-fe 
prognoérïc  porté  »  sur  -  les  luxations  '  dû  rcgetf  ou 
n'tefct  fbtidé 'sur.  atfcime  base  solide^,  que  ces 
Sortes  de  léisicm^  n'exigent;  >p*s  "essëntieUeiherit 
l?âmpti  tatîoï*  ;  et  qUe,  d*ws  .use  ble&sure  sem- 
Wa%4e  à  celle  de  inoiag^ser vfe tiolx,  ou  do&crin* 

eervëf  le' membre*.  < 

•  ** 

En  effet ,  Poi/  était1  un  boBaraes^iii  ^wgou- 
tfeux  et  dans  la  '  f bfrcè  !  de  r^ge  !  n  lîaHsence  de 
t>cmte  hémorrHagie  * [garantissait  l'intégrité,  des 
vaisseaux  poplitésv  étîpar  oori^éqiiêrtt)  l'énei"* 
gie  des.  propriétés,  vitales  ;  le  sentiment,  con- 
servé dans  la  jambe  annonçait  l'état .  sain  du 
nerf*,  et  le  peu  de  donleurs  pu  plutôt  le  calme 
parfait  dans  lequel, sa  .trouvait ^  le  bwsé  >  *  ras- 


• , 
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durait  cçpjxe  le  dévelppçeijjLWt;  desi  aoçi^Çflft 
convulsiiç. 

L'état  des  çs,ne  pguyaijt.  dopnçj;  <VW9flnés 
$ude }  Vipte^t^^  cjg 

rimbibition  purulente  ,  qui  pouvait  a^e.ijçç;  1^ 

carie,,  çt  payante.  cw^Ç  ^W-Vîp^Wff1*^?11 
des  pai^I^^.  et  i^ur,  ^Q^gtiqg  K  çqug  p##r> 
iîqiw   9Q]ift  flg#<p   d'oj^eaifl    unç    g^^ft 

La  réduction  çflpptifte  4falq  VWPWfi.r  PF4: 

WT  l'PS  wUaxtf ,.  et  ce.  qui  ç$t  p^?t-^çe  plu^ 
çnpprçant  ejiçore ,  ftngtqit.  lf  funççt?  ûpgçcn,- 
çjon  qu'qzc^te  ,  suç  le  ui<##l  4?,  1^Y$«  » 
V^PPÇ*.  horrible  d'une  parçiÛe  blçsspjç. 

L'événement  a  confirmé  ces  inductions,  ti^éçs 
de  l'état  du  blessé  et  des  circonstances  de  la 
blessure;  le  gonflement  a  été  aussi  considé- 
*$blç  qu'on  payait  l'attçpdyç  <fe  p$r%$  b^rjj 
çhçs ,  cç  qui  çst  cj'w^on  a,ugnœ  ?u  ^tij»çnt 
à'Hippocrate  (1)  ,  de  Cebq  (3)  ,  d^Hqlst^r  (3) 
et  de  tous  les  praticiens. 

Il  ne  pjur^  fflçpg%  Bttflfi^-PWW  <ïf-  **■■ 
(?)  Apb.  6G,fôçf.5. 

715»  (  Z,*&  5  ,  CÇp.  2&  ). 
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nÔnçât  la  gangrène;  et  l'inflammation  activé 
qui  est  survenue  ne  pouvait  que  favoriser  l*èx- 
f bliation  des  parties  molles ,  la  végéta tîon  vtîes 
bourgeons  nécessaires  à  la  cicatrisation1  et  à 

là  spudure  des  os.  ..■■■*"? 

,  •  •  •  '  •  •  ■ 

Le  pus  s'écoula  facilement  ;  il  ne  pouvait 

croupir  dans  la  plaie  ni  dans  les  clapiers  qui  se 

sont  formés,  parce  que  la  position  déclive  ils 

la  plaie  offrait  un  écoulement  suffisant  /sans 

trop  permettre  l'entrée  de  l'air. 

'  .  On  ne  peut  donc  disconvenir  que  nous  avions 

beaucoup  de  chances  favorables  ,  et  si  l'art 

peut  jamais   parvenir  à   combattre  l'élément 

.  ftèrvenx  d'une  manière  assurée  j  l'amputation 

ne  pourra  plus  être  proposée  dans  les  luxations 

au  genou.  k 


Fin  du  Mémoire  sur  l'emploi  de  la  note 
vomique  dans  le  traitement  de  la,  paralysie  $ 
par  M.  FouqzriER. 

Apçès  ayoir  fait  connaître  quelques-unes  des 
cures  opérées  par  la  noix  vomique ,  je  ne  dois 
pas  laisser  ignorer  comment  elle  exerce  son 
action.  C'est  ordinairement  une  demi-heure 
après  l'ingestion  de  ce.  médicament  que  son  opé- 
ration commence  j  mais  il  est  des  malades  qui 
n'en  éprouvent  les  effets  qu'au  bout  de  plusieurs 
heures .  Selon  que  la  dose  en  est  plus  ou  moins 
céhsidérable ,  lès  muscles  soumis  à  l'empire  de 
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la  volonté,  ou  di^  moins  les  muscles  para- 
lysés ,  sont  saisis  d'une  contraction  forte  et  per- 
manente. Ce  spasme  se  développe  d'une  ma- 
nière imperceptible ,  et  s'établit  en  même  temps 
dans  toutes  les  parties  qu'il  doit  affecter;  il  s'é- 
lève  bientôt ,  et  le  plus  souvent  en.  quelques 
minutes ,  au  point  de  rigidité  qu'il  doit  at- 
JÈkadre.  Cet  état  a  tous  les  caractères  d'un  vé~ 
jRable  tétanps.  Tous  les  muscles  des  membres 
et  du  tronc  paraissent  également  passibles  de 
cette  impression  ;  mais  elle  est  d'ordinaire  plus 
faiblement  ou  plus  tardivement  ressentie  par  le 
diaphragme.  C'est  pour  cela  peut-être  que  le  té- 
tanos général,  accidentellement  produit  par 
qette  substance  dans  le  cours  de  mes  expé- 
riences ,  n'a  jamais  été  funeste  à  personne. 
Voici  maintenant  l'un  des  phénomènes  les  plus 
curieux  et  les  plus  intéressans  que  puisse  offrir 
l'étude  de  la  matière  médicale*-  La  noix  vomi- 
que  peut  déterminer  la  contraction  spasmodi- 
que  des  muscles  paralysés  sans  atteindre  les 
parties  saines;  prise  à  dose  convenable,  elle 
n'agit  que  sur  les  parties  malades,  il  semble  que 
celles-ciressentent  d'autant  plus  vivement  l'ac- 
tion de  ce  remède  qu'elles  sont  plus  complè- 
tement privées  de  mouvement  et  de  sentiment. 
Voilà  des  faits  qu'il  me  paraît  impossible  de 
rapporter  aux  lois  connues  de  la  physiologie. 
Il  n'était  pas  moins  difficile,  ce  me  semble, 
d'expliquer  pourquoi  le  spasme  s'accompagne 
de  l'extension  dans  certaines  parties,  et  de  la 
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fhftfon  dbntf  d'aiftite&  En  général  y  les  mtembre* 
thorbckpifeg  sont  dans  un  était  de  flexion*,  et?  les 
mfe&bittff  abdominaux?  dans  un  étet  dfartetaâioifc 
pendant  le  spasme  que  détermine  k  noix  V^ 
mîque.  Le  tétanos  artificiel  qu'éprouvent  tespft*- 
rfcîytfqtWg,  lés  incomtoodte*  ordinairement  si  petit 
que  là  plupart  peuvent  dormir  pendant  qtrôi» 
€Frtr  sont  affectés  j  mais  il  devient  toujours»  dô#»y 
l&ùtetik  durant  les  értacer tmtïoii*  an*que$feff  a 
est  sujet.  Celles-ci  n'ont  lieu  que  dans  le*  cati  oie 
iPép&âtté  pttfViénJtfft'à?  Certain  degré  cfitttfeft&té; 
elles  consistent  éti  éa&trtst&siotes  plusr  tiotentes  > 
et  font  êptfÈHsvéf  dte»-  eomraotiond  btus^ftes  et 
passagères  y  plu$  o»  moina  frétpieim*?  dfesitetr~ 
Tiennent  tout-à-ctfap,  sams  cause  apparente  x 
on  biefi  à  l'occasion  de  quelque  moiweïaeôt 
irtrpriraé  ait  malade  y  ou  exercé  par  lui/  Cetf 
êxâcerbatiaûs  qui  prouvent  l'énergie  du  médi- 
cament,   ajoutent  presque  toujours  à  son  effi- 
cacité :   par  elles,   j'ai   vu  plusieurs  fois   kg 
iiïémbreS  paralysés ,  rendus  tout*  à- coup  à  ldmf 
agilité  et  à  leur  légèreté  naturelles,  exécuter 
des  monvemens  dont  il  n'étaient  pas  capables 
quelques  ïnomens  auparavant. 
-  Maifc  la  puissance  médicinale  de  cette  subs- 
tance ne  se  manifeste  pas  toujours  par  les  phé- 
nomènes que  je  viens  de  rapporter  ;  quelquefois 
oé  n'est  qu'un  serrement  de  poitrine ,  un  senti- 
ment d'oppression  incommode ,  ou  bien  un  tres- 
saillement soudain  et  instantané  >  OU  bien  en- 
#ore  ùii&  sensation  de  Ghaleur  vive  ou  une 
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esalcatîon  considérable  de  la  sensibilité  dan» 
les  parties  malade»;  d'autrefois  ce>  sont»  d©8; 
ftoarmillemens  eu  des  picotement  deuloureusc > 
dsea  battemene,  des  tiraillement,  nne  sorte  d& 
crampe  on  de  bouillonnement  opai  annoncent 
l'action  secrète*  et  salutak^  de  Îbl  noix  yô- 
mique. 

indépendamment;  de  ce»  phénomènes   qvu& 
j'appellerai  spécifiques^  il  é»  est  qui  tiennent  à 
ration  primitive  de  ce»  médicament  sur  le  con- 
duit alkrtentaire ,  ou  qui  résultent  secondaire- 
ment de  l'impression  que  le  système  nerveux 
en  reçoit.  J?a£  toujours  vu  l'appétit  augmenter 
et  les  évacuations  alvines  devenir  pLu&ipres,  par 
l'usage  de  cett&suhstance.  £Me>  occasionne  une 
sorte  d'ivresse  k  quelques  paralytiques:  f  même 
lorsqu'elle  est  prise  à  faible  dose  ;  elle  entraîne 
desaccàdens  beaucoup  plus  imposans  lorsqu'elle 
est  administrée  sans  règle  ou  sans  mesure  :  un 
tétanos  général  ett  est  l'effet  j  et  alors  la  dif- 
ficulté de   parler,  d'avaler*  die  respirer >  def 
rendre  les  urines  r  cause  l'anxiété  la  plus  pé- 
nible au  malade.  U  s'agite ,  il  se  tourmente^  il 
s'effraie,   son  cœnr  palpite,   tout  son  corps 
est  baigné  dé  sueur.  Cet  appareil  menaçant 
n'a  pas  de  danger  :  bientôt  le  calme  se  rétablit 
de  lui-même  ,  le  spasme  se  dissipe  par  degrés  % 
un  sentiment  de  fatigue  douloureuse  lui  suq« 
cède. 

Ces  etifets ,  quels  qu'ils  soient  >  peuvent  êtrf- 
renouvelés  ou  soutenus  à  volonté  p*r  de  a?** 
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velles  doses  de  noix  vomique.  Ils  se  pro-r- 
portionnent  à  la  quantité  de  cette  substance 
introduite  dans  le  conduit  alimentaire  pendant 
un  temps  déterminé.  Il  est  des  malades  chez 
lesquels  une  dose  légère  reproduit  chaque  fois 
les  phénomènes  indiqués;  il  *n  est  d'autres 
qui  ne  les  éprouvent  qu'après  plusieurs. dosés 
successives.  Un  vomitif,  un  purgatif ,  une  affec- 
tion morale,  rendent  plus  sensible  à  l'action  de 
ce  remède  ;  ses  effets  sont  aussi  plus  énergiques 
après  qu'on  a  suspendu  son  usage.  Il  semble 
que  quelques  malades  deviennent  d'autant  plus 
susceptibles  du  spasme  artificiel,  qu'ils  l'ont, 
éprouvé  plus  souvent. 

:  Les  mouvemens  que  la  noix  vomique  produit 
sont  plus  ou  moins  durables  :  tantôt  ils  cessent 
au  bout  de  quelques  heures,  tantôt  ils  subsis- 
tent encore  le  lendemain.  J'ai  vu  des  paraly- 
tiques conserver  une  roideur  considérable  des 
membres,  quoique  l'usage  du  remède  fût  sus- 
pendu depuis  plusieurs  jours. 

Lorsqu'on  parvient  à  renouveler,  pendant 
un  certain  temps,  les  phénomènes  que  je  viens 
d'indiquer ,  le  malade  s'aperçoit  que  la  vo- 
lonté reprend  de  l'empire  sur  les  parties  paraly- 
sées j  la  sensibilité  et  la  chaleur  augmentent  en 
même  temps  que  les  mouvemens  en  deviennent 
moins  pénibles,  moins  bornés,  moins  incer- 
tains j  mais  ces  heureux  résultats  se  font  quel- 
quefois attendre  long-  temps.  Si  l'excitation  est 
trop  faible ,  le  traitement  n'a  pas  de  succès  :  lors 
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même  qu'il  est  conduit  avec  habileté' ,  la  mala- 
die peut  céder  lentement;  elle  peut  enfin  élu- 
der tout-à-fait  l'action  de  ce  spécifique.        *  * 
.'  Ceux  qui  connaissent  la  nature  des  causes' 
par  lesquelles  la  paralysie  peut  être  produite" 
et  entretenue  ,  ne  s'étonneront  pas  que  celle-êi 
résiste  souvent  à  tous  les  efforts  du  médecin. 
Si  quelquefois  elle  est  l'effet  d'un  simple  ébran- 
lement du  système  nerveux.,  auquel  la  nature 
peut  remédier  par  elle-même  avec  le-  temps  y 
combipn  de  fois  ne  dépend-elle  pas  aussi  d'une 
pression  mécanique ,  ou  d'une  altération  or- 
ganique  supérieure  à  toutes  les  ressources  'de 
de  l'art.  La  pat-alysie  qu'amènent  à  lever  suite 
la  masturbation ,  les  excès  des  plaisirs  véné- 
riens ,   l'abiis  répété  des  liqueurs  spiritueuster 
et  des  narcotiques  ,  celle  que  détermine  l'ac- 
tion de-  quelques  métaux ,  et  notamment  du 
plomb  #  celle  que  produit  la  colère ,  la  frayeur, 
tm  rhumatisme  ,  une  irritation  sympathique  , 
et  telle  autre  cause  semblable  ,  efct  lé  plus  sou^- 
vent  guérissable  j  mais  par  quel  moyen  attein- 
dra-t-on  cette  maladie ',   lorsqu'elle  doit  son 
origine  à  la  compression  qu'éprouve  le  cerveau 
ou  la  moelle  épinière  de  la  part,  d'un  liquide 
épanché  ou. d'une  excroissance  osseuse  ?  Avec 
quelles  armes  combattra-t-on  la  paralysie  due 
à  la  dégénération  cancéreuse  ou  tuberculeuse 
de  quelque  partiç  du  système  nerveux ,  à  son 
ramollissement ,  a  «m  déchirement  ?  Ge  n'est 
qu'après  une  juste  appréciation  de  ces  diverse* 
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causes  qji'on  pourra  calculer  ayec  quelqu' exac- 
titude les  chances  :  de,  la  gjuécLson. 

La  médecine  doit  s'exercer  avec  succès  chjst 
4ea  paralytiques  dont  le  système  nerveux  n'a 
pgrdii*  que  son  activité.  Ils.  peuvent  guérir  pajrt 
(tisege  des  stimulans  C'est  ici  que  1*  noix  vq-^ 
OHipie.  agira  de  la  manière  la  plus  prompte  efe 
1^  plus  heureuse.  On  portera  sur  les  autres. pâi 
dytiques  un  prognostio  différent ,  et  l'adiata 
ç&tratipn  de  ce  recède  ne  leur*  sera  pas  égftten 
«!€&*  recommandée  j  mais  cette  d&ujale  propqn 
sifipn  doit  être  soumise  à  qu&|qu£$  restriction^ 

La  plus  commune  de  toutes  tes  paralyjsi^  ^ 
l^Wmiplégie  dépend  presque  to^ur$d,'u#  épa&r> 
cb^ment  de  ^aag  dans  la  çuji&aççe  déoh^régk 
4**  cerveau.  Le  délabrement  que  produit  ujfc 
tel  épancfremQnt,   n'est  pas  un  obstacle   xa-; 
Wrmontable  à  la  guerison.  C'est  une  vérité  qi*s 
gavais  annoncée  (i)  avant  qu'elle  devînt  le  $p^ 
jpt  d'une  dissertation  inaugurale }  mé  çetts 
gviérison  ne  peut  s'opérer  qu'avec  beaucoup 
de  temps.  J'ajouterai  qu'elle  est  toutç  entier^ 
l'puvrage  de,  1^  nature  ,  ou  que  du  moii*£  l'art* 
jj'y  prend  jamais  qu'une  bien,  faible  part.  YoUÀ 
comment  telle  hémiplégie  guérit  d'elle-même  r 
auprès  plusieurs  aiuiéçç  de  soi#s  infruçtii^tix. 
Cet  état  de  choses  n'e&clujt  pas  l'empipi  de  1^ 
■t .  i  ■  ■.  '    ■—— — ■^—— ■»■  '  ■   i     . .  ■   .  .*. .  ■ .     i ■  ■  ■* 

(O.Apwfoft  4e  Littérat.  Méd.  Etrwg. .  février  i&iS* 
t*gft  l&7*  La  Thèse  de  M.  fiççhouçc  ^  etç  sQpfâoug  lq 
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noix  vomique.  Administrée  avec  discrétion', 
elle  favorisera  sûrement  le  retour  du  sentkaenfc 
et  du  mouvement.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
avec  quelle  circonspection  on  doit  user  de  sti- 
mulans  en  général ,  chez  les  paralytiques  dont 
l'hémiplégie  a  commencé  par  une  apoplexie  * 
chez  ceux  dont  les  facultés  mentales  ^oilt ^pro- 
fondément altérées  ,  chez  ceux  qtri.  ont  éprouvé 
plusieurs  récidivas ,  ou  qui  annoncent  quelque 
disposition  à  une  attaque  nouvelle. 

Un  épanchement  qui  n'intéresse  pas* la  >t$£r 

ture  organique  permet  une  yguérison .  plus  <  Si- 
cile, et  dont  la  nature,  peut  encoçe  faire  tous 
les  frais.  Quoi  qu'il  etv  soit  r  l'excitation  qu*im- 
prime  la  noix  vomique  à  tout  l'organisme*  ae 
.peut  être  que  favorable. à  la  résorption  de  Gtft 
épanchement  :  ;  et  si  ,   comme  l'expérience  f  te 
.prouve  ,  le  sentiment  et  le  mou vemenÇ  peuvent 
se  rétablir  dans  les  membres  paralysés. ,  nonofee- 
tant  la  compression  permanente  -de  la  inoëlie 
épinière,  le  même  remède  ne  semble- t-ii.pasd#- 
voir  hâter  la.guérison  dp  la  paralysie ,   lofs 
même  qu'elle  dépend  de  '  cette  compressions 
X'atrophie  -qui  survient  à  la  longue. aux  mem- 
bres paralysés  ,  ne  détruit  pas  tout  eppoir  <d$g*ré- 
.  fison.  L'histoire  de  G.  Pigny  >  consignée  d$as 
ce  Mémoire  9  *  «en  fou  mit  la .  pçettve  ;  *  raalis  n  le 
succès  sera1  plus  tardif. 

Quant  aux  altérations  spontdfiSéçsrtiurCÊrveatf 
et  de  la  moelle  épinière ,  ni  l%rt ,  m  latoatufee 
n'y  peuvent  rien ,  et  &s«ç*ci!;aa*  qutaqh##e 
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inconsidéré  voudrait  leur  opposer  doivent  en 
hâter  les  progrès  >  bien  loin  d'améliorer  le  sort 
du  malade. 

•  L'expérience  ne  me  permet  pas  encore  de 
décider  à  quel  point  la  noix  vomique  pdurraït 
«être  efficace  contre  une  cécité .  une  surdité , 
-ou  telle  autre  paralysie  du  sentiiriéftt,  seul*,  où 
"Contre  la  païàlysiè  d'un  membre  ou  d'un  muscle 
seulement.  Néanmoins  l'innocuité  de'  ce  médi- 
cament, lorsqu'il  n'a  été  d'aucun  avaiitage, 
doit  inviter  à  l'essayer  dans  les  cas  même'  où 
-l'on  peut  en  espérer  le  moins. 
■:  Si  l'on  considère  à  présent  combien  est  indi- 

■l  -    •  •  •  r 

•tfecte.,  lente  et  incertaine  l'action  des'amtres 
^remèdes  employés  ou  proposés  éontre  cette  ma- 
ladie, on  conviendra  que  la  noix  vomiqué  est 
'  incomparablement  le  plus  énergique  et  1er  plus 
"sûr  de  tous.  Sans  parler*  des  moyens  généraux 
"qu'on  oppose  le  plus  communément  à  la  para- 
lysie, je  demanderai  s'il  est  bien  constaté  que 
;  le  gayac  ,  le  camphre ,  la  valériane  ,  les  huiles 
volatiles  .natives   ou    pyrogénées  ,    et   même 
•le  rhus  fadicans  ,  aient  la  propriété  d'augmen- 
ter le  mouvement  et  le  sentiment  ?  S'il  existe 
-eh  faveur  de  ces  médicamens  des  expériences 
'qui  mettent  leurs  vertus  anti-parâlytiques  hors 
Jde  doute.  J'avoue  qu'il  m'est  difficile  d'accor- 
der, même  à  l'extrait  du  rhus  radicans ,  l'effi- 
cacité qu'on  lui  prête  ,  en  voyant  le  discrédit 
'  dans  lequel  il  est  tombé  ,  et  jprès  lès  essais  in- 
•  fructueux  que  j*en  aiiàits.  . 


' 
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Avec  des  vertus  plus  réelles ,  l'électricité  mé- 
ritait une  confiance ,  je  dirai  presqu'une  célé- 
brité qu'elle  n'obtiendra  jamais.  J'ose  en  accu- 
ser les  médecins  qui  ont  abandonné  l'adminis- 
tration de  ce  remède ,  à  des  physiciens  dépourvus 
de  connaissances  suffisantes  ;  je  conviens  en- 
core qu'il  n'est  pas  possible  de  rendre  vulgaire 
l'emploi  thérapeutique  de  ce  stimulant. 

Je  ne  nierai  pas  les  services  qu'a  rendus  lie 
xnoxa,  sur- tout  entre  les  mains  de  M.  le  baron 
Larrey ,  contré  la  paralysie  des  extrémités  in- 
férieures ,  nées  de  •  compression  de  la  moelle 
épinière  ;  mais  cette  opération ,  si  utile  dans 
la  variété  de  paraplégie  dont  il  s'agit ,  n'est  pas 
d'une  application  aussi  générale  que  la  noix  vo- 
inique*. 

Les  eaux  thermales  sulfureuses ,  d'un  usage 
plus  facile  et  plus  agréable  que  les  remèdes 
précédens  ,  doivent  presque  toutes  la  faveur 
dont  elles  jouissent ,  à  des  circonstances .  qui 
leur  sont  étrangères.  Mais  peut-on  raisonna- 
blement y  malgré  les  cures  qu'elles  paraissent 
avoir  opérées ,  leur  attribuer  des  vertus  parti- 
culières contre  la  maladie  dont  je  m'occupe. 
La  noix  vomique  doit  être  appréciée  bien  dif- 
féremment. Son  action  est  certaine ,  prompte, 
puissante.  Elle  s'adresse  exclusivement  ou  pré- 
férablement  aux  parties  malades.  Elle,  les  sti- 
mule à  proportion  de  leurs  besoins.  Elle  ajoute 
en  même  temps  à  l'activité  de  tous  les  organes. 
'Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  "j'ai  nommé 
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spécifique  un  remède  qui  jouit  de  vertus  aussi 
rares  et  aussi  précieuses. 

Un  médicament  actif  ne  peut  être. adminis- 
tré., je  ne  dis , pas  seulement  avec  avantage, 
maïs  même  sans  danger,  que  sous  une  forme  e£ 
dans  des  proportions  convenables  :  c'est  avec 
la  noix  vomique  en  substance  que  j'ai  fait  mes 
premiers  essais.  La  nécessité  d'en  porter  la  doqe 
43o.,  4°  y  5°  grains  par  jour  pour. obtenir ,dés 
Yésûltàts ,  m'a  rendu  les  extraits  préférables, 
'^extrait*  aqueux  est  déliquescent.  L'extrait âj- 
coolique  se  conserve  mieuj  spus  forme  sèche*; 
^  est  d'ailleurs  plus  puissant.  La  combinaison 
'de  l'un  et  l'autre  çxtraits  a  beaucoup  d'énergi^, 
outre  qu'elle  utilise  toutes  aIes .  parties  activés 
ile  cette  substance.  De  n'eu  ai  pas  administre  lp. 
teinture  j  j'ai  craint  la  répugnance  que  'doit 
"inspirer  aux  malades  son  extrême  amertuyae. . 

J'ai  toujours  fait  prendre  ce  médicament ;p^r 
fia  bouche  j  M.  Asselia  a  imaginé  de  l'intro- 
duire par  le  rectum ,  et  cette  modification  re- 
coimmaridable ,  appliquée  au  traitement  def^a 
paraplégie  ,  a  été  justifiée  par  les  plus  heureux 
succès.  Quant  à  l'usage  externe  de  ce  médica- 
ment ,  je  a'en  espérais  pas  assez;pour  en  faiije 
l'essai. 

'  Quatre  grains  de  noix  vomique  en  substance, 

ou.'  2  grains  en  extrait  alcoolique  répétés  3^/fc, 

"5  ou  6  fois  par  jour  sont  la  dose-la  plus  favorable 

aux ief  Fe  ts  salu  tairas  de  ce  remèd  e  chez  les  adultes. 

/Afin  que  son  action  ne  puisse  être  dangereuse, 
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il  faut  commencer  par  une  ou  deux  prises  seu- 
lement ,  et  juger  par  les  résultats  ,  si  Ton  doit  > 
ou  non  9  les  multiplier.  La  dose  ne  sera  suffi- 
sante qu'autant  qu'elle  aura  produit  chaque 
fois  quelqu'un  des  phénomènes  que  j'ai  précé*- 
déminent  énoncés.  Elle  serait  excessive  si  elle 
déterminait  un  tétanos  général ,  ou  accompagné 
de  secousses  douloureuses.  Pour  manier  de  telles 
armes,  il  ne  faut  être  ni  téméraire  ni  pusilla- 
nime. Dans  le  cours  de  ce  traitement  on  aura 
soin  de  laisser  reposer  de  temps  en  temps  le 
malade ,  afin  de  bien  reconnaître  les  change-  > 
mens  qui  ont  pu  s'opérer  en  lui. 

Pour  achever  la  tâche  que  je  me  suis  imposée 
en  publiant  ce  Mémoire ,  je  dois  examiner  à 
quel  point  les  vertus  que  j 'ai  reconnues  à  là 
noix  vomique  ont  été ,  je  ne  dis  pas  indiquées , 
mais  même  soupçonnées  avant  moi.  J'attache  , 
il  faut  que  je  l'avoue,  d'autant  plus  d'intérêt , 
à  l'honneur  de  cette  découverte ,  que  je  ne  la 
dois  pas, au  hasard.  Murray  savait ,  par  le  té- 
moignage des  auteurs  qu'il  cite  ,  et  sur-tout 
d'après  les  expériences  de  Loss ,  que  les  ani  - 
maux  qui  périssent  par  la  noix  vomique,  éprou- 
vent un  spasme  tétanique  ;  (  c'est  une  obser- 
vation   que  MM.  Raffeneau-Delille  et  Ma- 
gendie  ont  confirmée  depuis  ).  On  avait  remar- 
qué que  ce  spasme   commence   environ  une 
demi-heure  après  l'ingestion  de  ce  médicament  j 
qu'il  est  suspendu  par  intervalle  j  qu'il  se  re- 
nouvelle à  l'occasion  des  roouvemens  que  Pa- 
Douzième  année.  Tome  V.  26 
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nimal  veut  exercer.  On  avait  jugé  que  pendant 
les  exacerbations  du  spasme  ,  les  animaux  de- 
viennent insensibles  à  toute  irritation,  et  sont 
.privés  de  l'usage  des  sens  ;  que  par  conséquent! 
dit  Murray,  la  noix  vomique  agit ,  non  pas  en 
procurant  le  sommeil ,  mais  en  déterminant  la 
stupeur.  Cette  substance,  ajoute  Fauteur  ,  con- 
tient ,  avec  un  principe  amer,  un  certain  virus 
.qui  émousse  la  sensibilité  et  affaiblit  eu,  même 
temps  sa  puissance  musculaire.  On  voit.com? 
bien  cette  doctrine  est  contraire  à  la  vérité, 
et  combien  les  conclusions  de  Murray  éloir 
gnent  des  applications  thérapeutiques  aux- 
quelles la  noix  vomique  était  réservée. 

Plus  juste  appréciateur  des  vertus  dé  ce  mé- 
dicament ,  M.  Raffeneau  -  Delille  semblait 
pressentir  les  services  qu'il  pouvait  rendre  à  h 
médecine ,  lorsqu'il  jugeait  que  les  mouvement 
produits  par  la  noix  vomique  étaient  particu- 
lièrenient  désirables  dans  beaucoup  de  névrose? 
qui  ont  pour  cause  l'atonie  de  la  moelle  épinière> 
C'est  ce  que  pensaient  aussi  les  médecins  qui 
recoinmandaieiit  vaguement  la  noix  vomique 
contre  la  céphalalgie,  la  manie,  l'hypoconr 
drie  ,  l'hystérie ,  l'hydrophobie  et  la  colique  des 
Lapons.  Les  attributions  de  cette  substance  se- 
raient encore  bien  plus  vastes,  s'il  fallait  en 
croire  les  assertions  de  quelques  autres  prati- 
ciens. Suivant  eux,  la  noix  vomique  aurait  guéri 
la  peste ,  les  fièvres  intermittentes,  les  rhuma- 
tismes ,  la  goutte ,  les  maladies  vénériennes ,  la 
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gale,  les  ulcères  sordides,  scorbutiques,  d&r* 
treux ,  et  ce  serait  ui*  remède  assuré  contré  lès 
vers  intestinaux.  A  Ceylan ,  la  noix  vomiqùe 
est,  dit-on ,  employée  comme  spécifique  contre 
la  morsure  du  serpent  à  lunette.  Personne  n*i«t 
gnorë  l'espèce  de  vogue  qu'a  obtenue  ce  îhédi- 
cament  en  Allemagne  contr  e  la  dysenterie  :  c'est 
une  singularité  bien  remarquable  que  parmi 
tant  d'affections  diverses  dont  la  noix  vomique 
est  réputée  le  remède , .  il  ne  soit  fait  aucune 
mention  de  la.  seule  maladie  contre  laquelle  elle 
jouit  de  vertus  si  réelles  et  si  puissantes. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  Mémoire  sans  re*- 
pousser  une  imputation  hasardée  contre  la  noix 
vomique;  je  veux  parler  de  l'inflammation  ob- 
servée, dans  l'estomac  de  •  quelques  animaux 
.empùisonnés  et  de  quelques  malades  traités  par 
cette  Substance.  Loss  ni  M.  Raffeneau-De± 
Uîlé  n'ont: jamais  rencontré  cette  inflamma* 
•tiori  à  la  6uite  des  expériences  nombreuses  aux- 
quelles  ils  se -sont  livrés;  Au  resté,  il  est  assez 
ordinaire >  ajoute  ce  dernier,  de  remarquer  sur 
•lès  chiens  un  peu  de  rougeur  à  l'estomac ,  près 
•dupylore ,  et  en  bandes  longitudinales  au  duo^ 
4en um.  Cette  rougeur  existe  dans  des  cas  trèsî» 
difï'érens  et  n'est  point  un  signe  caractéristique 
«de  l'inflammation.  Cependant  les  observations 
pathologiques  et  anatomiques  dé.  M.  Brhche* 
Seau  semblent  àppiiyer  celles  de  Wepfer  et  de 
Jïilsfeldkce  sujet.  Plusiëurs^malàdès  traités  à 
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l'Hôtel-Dieu  se  sont  plaints  d'ardeur  à  l'épi» 
gastre ,  et  de  trois  femmes  qui  sont  mortes  après 
avoir  pris  de  la  noix  vomique  ,  deux  ont  pré* 
sente  des  traces  évidentes  d'inflammation  à 
l'estomac.  Je  ne  dois  pas  laisser  oublier  que 
là  plupart  de  ceux  qui  ont  éprouvé  l'irrita- 
tion  épigas trique  n'en  ont  pas  moins  guéri* 
Q  u  an  t  à  l'inflammation  constatée  par  l'ouverture 
des  corps ,  elle  ne  doit  être  comptée  pour  rien , 
de  l'aveu  même  de  M.  Bricheteau>  parmi  les 
causes  qui  ont  déterminé  la  mort.  On  attachera 
beaucoup  moins  d'importance  encore  à  cette 
inflammation ,  lorsqu'on  saura  que  de  ces  deux 
jèmmès ,  l'une  avait  un  anévrisme  du  cœur ,  et 
l'autre  avait  pris  de  fortes  doses  de  tartre  émé- 
tique  avant  l'usage  de  la  noix  vomique.   Au 
surplus,   j'atteste   qu'aucun   des  paralytiques 
traités  par  ce  médicament  n'étant  mort  entre 
mes  mains ,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifier 
les  observations  précédentes ,  et  que  je  n'ai  ja- 
mais recueilli  le  moindre  indice  de  cette  inflam- 
mation chez  les  sujets  de  mes  expériences. 

Après  avoir  prouvé  l'efficacité  du  remède 
que  je  propose  contre  la  paralysie  ,  après  avoir 
indiqué  sa  manière  d'agir  et  décrit  ses  effets , 
après  avoir  tracé  les  règles  auxquelles  son  ad* 
xninistration  doit  être  soumise ,  il  ne  me  reste 
qu'à  former  des  vœux  pour  qu'il  devienne  l'ob- 
jet d'expériences  nouvelles.  Je  ne  doute  point 
qu'il  n'obtienne  généralement  la  confiance  que 
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ses  premiers  succès  semblent  lui  mériter,  si, 
toutefois,  l'on  n'exige  pas  que  la  noix  y q inique 
soit  plus  infaillible  contre  la  paralysie  que  ne 
Ta  jamais  été  le  quinquina  contre  les  fièvres 
intermittentes  ou  le  mercure  contre  les  mala- 
dies syphilitiques.  •     : 


1 
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Séance  du  i3  mars  1817. 

M.  le  Trésorier  a  déposé  sur  le  bureau  un  état  général 
de  ses  comptes ,  du  1 1  mars  aif  3i  décembre  18 16. 

M.  le  Doyen  dépose  également  son  compte  depuis 
l'année  1816,  époque  du  dernier  règlement. 

L'Assemblée  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la 
nomination  des  commissaires  chargés  de  l'examen  des 
comptes.  MM.  Dey  eux ,  de  Jussieu  et  Des  G  e  nettes 
ont  été  désignés  pour  se  réunir  au  Conseil  d'administra- 
tion ,  afin  de  proposer  un  projet  de  budjet  pour  l'année 
courante. 

M.  Dey  eux  a  lu  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Des 
Genettes  ,  un  rapport  sur  un  remède  dit  anti-syphili- 
tique ;  et  M.  Des  Genettes ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Leroux  et  Percy ,  a  fait  un  rapport  sur  un  projet 
de  comité  de  santé  près  les  eaux  de  Bourbonne  (Haute- 
Marne). 

2q  Mars. 

M.  le  Sous-secrétaire-d'état  Becquey  communique 
à  la  Faculté,  pour  avoir  son  avis,  la  recette  d'un  re- 
mède secret  proposé  par  la  dame  Gillain.  MM.  Chaus- 
sier  et  Lallement  ont  été  nommés  commissaires. 

Le  même  M.  Becquey  invite  la  Faculté  à  examiner 
la  recette  d'un  élixir,  adressée  par  M.  P.  Delaborde  > 
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dentiste.  MM.  Chaussier  et  Vauquelin  ont  été  dési- 
gnés commissaires. 

Les  propositions  du  Conseil  d'administration  ont  été 
communiquées  et  adoptées. 

M.  Béc/ard,  chef  des  travaux  anatomiquës  de  la 
Faculté ,  présente  à  l'Assemblée  sept  plâtres  moulés 
àur  des  têtes  d'individus  suppliciés,  pour  faire  suite  à 
celles  qu'il  a  déposées  dans  les  collections  ,  et  qui  pour- 
ront servir  à  l'étude  de  la  physiognomonie  et  de  la  cra- 
nioscopie. 

10  Avril. 

M.  Hipp.  Cloquet  écrit  à  la  Faculté  pour  la  remer- 
cier des  bontés  qu'elle  lui  a  particulièrement  témoignées 
pendant  le  temps  qu'il  a  rempli  les  fonctions  de  prosec- 
teur qui  viennent  définir.  La  Faculté  applaudissant  aux 
sentimens  de  délicatesse  qui*  caractérisent  la  lettre  de 
M.  Cloquet  y  a  arrêté  qu'il  lui  serait  répondu  que  la 
Faculté  ne  le  perdra  jamais  de  vue ,  et  qu'elle  ne  lais- 
sera échapper  aucune  occasion  de  lui  donner  des  preu- 
ves de  son  estime. 

M.  le  Trésorier  a  donné  lecture  d'un  rapport  sur  l'ac- 
quittement des  dépenses  de  l'hospice  de  perfectionner 
ment.  La  Faculté  a  approuvé  les  actes  du  Conseil  d'ad- 
ministration relatifs  à  cet  objet. 

L'Assemblée  a  arrêté  qu'il  serait  procédé  dans  la 
prochaine  séance ,  à  l'élection  d'un  président  et  à  la 
présentation  de  deux  aides  die  clinique  externe ,  et  qu'il 
sera  adressé  des  lettres  de  convocation  à  ce  sujet. 

M.  le  professeur  Moreau  a  lu  un  rapport  sur  une, 
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préparation  annoncée  .comme  anti-catarrhale,  par  le 
sieur  Zanecti,  pharmacien.  Les  conclusions  durapport, 
qui  ont  été  adoptées,  sont  que  la  demande  ne  doit  pas 
être  accueillie,  et  que  le  prétendu  spécifique  ne  peut 
être  distribué  et  vendu  que  sur  la  prescription  des  mé- 
decins. 

■..  MM.  Chaussier ,  Duméril  y  Lallement ,  Richerand 
et  Des  ormeaux  ont  été  désignés  au  scrutin ,  commis- 
saires de  la  Faculté  pour  le  concours  qui  sera  ouvert 
afin  de  nommer  des  aides  d'anatomie. 

26  Avril. 

M.  Becquey ,  sous-secrétaire-d'état  au  Ministère  de 
l'intérieur ,  invite  la  Faculté  à  examiner  une  eau  de  la 
composition  du  sieur  Broutier.  M.  Vauquelin  a  été 
pommé  commissaire. 

S.  E.  le  Garde -des-sceaux  Ministre  de  la  justice,  ac- 
cuse la  réception  d'un  rapport  fait  à  la  Faculté ,  sur  une 
présomption  d'infanticide  qui  lui  a  été  soumise  par  le  juge 
d'instruction  de  l'arrondissement  d'Alençon ,  départe- 
ment de  l'Orne.  Son  Excellence  prévient  la  Faculté 
qu  elle  a  pris  des  mesures  et  fait  connaître  ses.  inten- 
tions pour  qu'une  marche  plus  régulière  soit  suivie 
dorénavant  dans  les  demandes  de  ce  genre  qui  pour- 
raient lui  être  adressées. 

M.  le  Sous-secrétaire-d'état  au  Ministère  de  l'Inté- 
rieur demande  lavis  de  la  Faculté  sur  une  recette 
contre  les  engelures ,  proposée  par  le  sieur  Fouquec. 

S.  E.  le  Garde-des-sceaux  Ministre  de  la  justice ,  ac- 
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élise  la  réception  du  rapport  fait  à  là  Faculté  ,  Sur  la 
question  de  savoir  si  la  strangulation  peut  s'opérer  sans 
le  secours  d'une  force  secondaire  quand  il  n'y  à  pas  eu 
'suspension  du  corps.  ' 

Le  temps  de  la  présidence  de  M.  Duméril  étant 
expiré ,  M.  Chaussier  est  désigné  au  scrutin  pour  lui 
succéder. 

La  Faculté  adopte  le  projet  de  budjet  qui  lui  est 
présenté  par  M.  Desormeaux ,  au  nom  du  Conseil 
d'administration . 
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7  Mars. 

.  M.  le  Baron  Percy  a  lu  un  rapport  sur  une  obser- 
vation relative^  une  plaie  de  l'estomac  guérie  par  dei 
sutures ,  adressée  à  la  Société  en  i8i3,  par  M.  La* 
roche,  docteur-médecin  à  Angers.  Ce  rapport  et  se* 
conclusions  ont  été  adoptés. 

M.  Deschamps  a  fait  un  rapport  sur  les  instrumens 
dits  de  gomme  élastique  fabriqués  par  M.  Féburier,  Ce 
rapport  a  été  également  adopté. 

M.  Breschet  a  présenté  à  P Assemblée  un  estomac 
dans  l'intérieur  duquel  on  voyait  un  prolongement  ou 
excroissance  mobile  qui  pouvait  s'engager  dans  le  duo- 
dénum. L'historique  de  la  maladie  et  la  pièce  patholo- 
gique ont  été  remises  par  M.  le  docteur  Husson ,  Çui  a 
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suivi  le  malade  dans  sa  clinique  à  llHôteL-Dieu.  I4R 

Pièce  à  été  destinée  par  M.  Prêtre. 
MML  Béclordet  J.  Cloque*  ont  pimenté  une'  suite 
de  pièces  pathologique*  recueillies  dans  les  laboratoire* 
d  anatomie.  Parmi  ces  pièces  on  observe  un  cy&toc&e 
et  beaucoup  de  cas  d'anévrismes  par  dilatation.  « 
'  La  Société  a  entendu  la  lecture  d  une  observation 
pur  qn  catarrhe  variqueux  de  la  vessie ,  adressée  par 
,  ftï.  Torry ,  chirurgien  à  Huillecourt,  arrondissement 
âe  Ghaumoàt  f  Haute-Marne  ).  .   l.J 

1 20  Mars.        ' 

M.  Moreau  de  Jonnès9  correspondant,  a  donné 
lecture  de  Textrait  d'un  mémoire  portant  le  titre  de 
Tableau  du  climat  des  Antilles  ,  et  des  phénomènes 
de  son  influence  sur  lès  plantes ,  sur  les  animaux  et 
iur  r espèce  humaine. 

L'Assemblée  a  entendu  la  lecture  d'un  mémoire  de 
MMe  docteur  Raickem  ,  correspondant ,  sur  les  ma- 
ladies observées  à  .l'hôpital  de  Voiterre  en  Italie. 
M.  Des  Genettes  et  Reriauldin  ont  .été  chargés  d'en 
faire  un  rapport. 

3  Avril.  • 

'  -  .     '-   ■  - 
M.  le  Baron  Lafrey^  a  présenté  à  l'observation- des 

membres  de  la  Société .  la  colonne  vertébrale  d'un  in- 
cliyidu  qu'à  avait  traité ,  en  lui   appliquant  un  grand 

nombre  de  moxas ,  pour  une  tumeur  dépendante  de  la 

carie  de  plusieurs  vertèbres.  Le  malade  était  en  voie  da 


•    bt  de  la  Faculté  dè  Médecine  ,  etc.     373 

guérison ,  lorsqu'il  périt  par  suite  de  métastase.  On  voit 
dans  la  pièce ,  gu'il  y  avait  eu  carie  de  la  moitié  du 
corps  de  deux  vertèbres  lombaires,  et  qu'elles  s'é- 
taient soudées  avec  perte  de  substance ,  d'environ  sept 
à  huit  lignes. 

M.  Delpit ,  de  Bergerac ,  a  lu  une  observation  sur 
un  cas  de  névrose  anomale ,  pour  l'examen  de  laquelle 
MM.  Royer-Collard  et  Louyer-Villermay  ont  été 
nommés  commissaires. 

M.  Husson  a  communiqué  un  fait  curieux  de  l'em- 
ploi avantageux  de  la  décoction  de  racine  deratanhia 
(  krameria  triandra  )  dans  un  cas  de  perte  utérine 
passive. 

17  Avril. 

M.  le  professeur  Percy  a  lu  un  rapport  sur  l'obser- 
vation de  M.  le  docteur  Bucquet ,  de  Laval ,  sur  une 
luxation  complète  du  genou  en  arrière.  Ce  rapport  et 
ses  conclusions  ont  été  adoptés. 

M.  Lèveillè  a  lu  une  note  et  un  extrait  de  lettre  qui 
lui  a  été  adressée  d'Italie  par  M.  le  professeur  Scarpa  , 
sur  le  moyen  de  perfectionner  le  procédé  opératoire  de 
Hunter,  dans  le  traitement  de  l'anévrisme.  Il  s'est  élevé 
une  discussion  intéressante  à  ce  sujet,  qui  a  été  renvoyée 
à  la  séance  suivante. 

L'Assemblée  a  entendu  la  lecture  d'une  note  des- 
criptive relative  à  un  enfant  monstrueux,  adressée 
par  M.  E.  Petit ,  D.-M.  à  Corbeil ,  et  correspondant , 
pour  l'examen  de  laquelle  MM.  Desormeaux  et  Bé- 
clard  ont  été  nommés  commissaires. 
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..  MM.  Royer-Coliard  et  Vauquelin  ont  été  nom* 
méa  rapporteurs  d'un  mémoire  relatif  à  un  cascTeropqi- 
sonnement ,  adressé  de  Carentan,  et  dont  la  Société  % 
entendu  préalablement  la  lecture» 

C.    DUMÉRIL,  Secrétaire. 
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docteur  en  médecine  ,    ^/  prosecteur  à  hz 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1  j  es  recueils  d'observations  de  médecine  con- 
tiennent un  grand  nombre  d'exemples  d'excrois- 
sances polypeuses ,  développées  sur  dif Férens 
points  de  l'étendue  des  membranes  muqueuses. 
Les  fosses  nasales ,  les  sinus  maxillaires ,  le 
pharynx ,  l'utérus ,  le  vagin ,.  la  vessie ,  etc. 
ont  souvent  offert  ce  genre  de  végétation; 
mais  je  ne  connais  pas  de  cas  plus  remarqua- 
<jûable  de  ces  tumeurs  que  celui  dont  je  vais 
•esquisser  l'histoire. 

Marie-Catherine  hefèvrey  âgée  de  69  ans, 
mariée  et  mère  de  plusieurs  enfans,  avait  eu, 
durant  le  cours  de  sa  .vie ,  différentes  indispo- 
sitions ,  mais  qui  ne  peuvent  être  rapportées  à 
la  maladie  à  laquelle  elle  a  succombé.  Depuis 
quelques  mois,  elle  était  sujette  à  une  diar- 
rhée ,  dont  les  retours  devenus  plus  fréquens , 
la  forcèrent  enfin  à  entrer  à  l'hôpital.  Elle 
avait  à  cette  époque  éprouvé  ,  par  intervalles , 
des  vomissemens  de  matières  muqueuses ,  qui 
ne  se  renouvellèrent  plus,  L'abddmen  était  lé- 
gèrement douloureux  dans  plusieurs  points, 
mais  sur-tout  à  la  région  épigastrique  et  vers 
la  fosse  iliaque  du  côté  droit  j  les  selles  étaient 
trèsrfréquentes  et  souvent  involontaires,  l'a- 
maigrissement' augmentait  j  lp.  langue  devint 
4^che  et  brune ,  les  dents  se  couvrirent  d'un 
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enduit  fuligineux,  le  pouls  était  très-petit  et 
très -fréquent,  la  peau  aride  et  chaude,  le 
ventre  plus  douloureux.  Cette  femme  succom- 
ba après  un  mois  da  séjour  à.  l'Hôtel-Dieu  »  où; 
un  mtdejin  sage  et  très-éclairé  (1)  lui  ad  mi* 
nistra  les  moyens  les  plus  convenables  4ans 
ces  circonstances.  À  l'ouverture  du  corps  y  on 
trouva  dans  l'abdomen, .  des.  ulcérations  .  très-* 
nombreuses  de  la  membrane  muqueuse  des  in-' 
testins  grêles  ;  leurs  bords  étaient  irréguliers  et 
taillés  à  pic ,  leur  surface  paraissait  inégalé. 

L'estomac  examiné  à  l'extérieur  parut  uiv 
peu  moins  grand  qu'il  ne  l'est  ordinairement.  • 
Vers  la  moitié  de  sa  longueur ,  il  était  resserré 
et  comme  légèrement  étranglé.  Incisé  feur.  ison 
bord  abdominal ,  il  offrit  une  tumeur  fort  re- 
marquable; elle  naissait  à-peu-près  de  sa  petite 
courbure,  ou  bord  vertébral >  près  de  l'orifice 
œsophagien  5  elle  avait  sb^  pouces  d'étendue  , 
et  cm  demi-pouce  de  diainèlfe  j  paraissait  cy- 
lindroïde  dans  toute  sa  longueur ,  et  se  portait 
de  gauche  à  droite  ,  s'eng^geant  dans  le  pylore 
et  faisant  dans  la  cavité  du  duodénum  une 
saillie  d'environ  dix- huit  lignes;  Dans  le  point 
correspondant  à  la  valvule*  pylorique,  elle 
#    était  légèrement  resserrée.  •• 

Cette  tumeur  était  recouverte  par  la#  mem- 
brane muqueuse  du  ventricule.  Sa  couleur  vers 

la  base  était  la  mêtne  tpte  celle  de  la  mem- 

.   »     »  »  -  .      •• 

li)  M.  le  docteur  Hussori.z    ... 
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brané  veloutée;  mais  vers  le  sommet  de  .cette 
végétation ,  dans  l'étendue  de  trois  pouces  , 
elle  devenait  d'une  teinte  violac'ée  et  brunâ- 
tre ;  on  voyait  distinctement  à  sa  surface 
des  ramifications  vasculaires.  Son  tissu  dense  f 
résistant,  paraissait  d'abord  avoir  quelque  res- 
semblance ayec  celui  des  tumeurs  érectiles  ou 
tumeurs  veineuses ,  que  les  chirurgiens  anglais 
nomment  anévrismes par  anastomoses  (1).  Mais, 
en  l'examinant  attentivement,  on  reconnais- 
sait  qu'il  n'existait  aucune  analogie  entre  la 
nature  de  cette  végétation  et  celle  des  tumeurs 
dont  nous  venons  de  parler.  La  teinte  rouge 
foncé  qu'elle  offrait ,  dépendait  probablement 
de  la  stase  du  sang  à  son  extrémité ,  lors- 
qu'elle était  comprimée  dans  uq.  point  de  sa 
longueur ,  par  l'espèce  de  bourrelet  qui  garnit 
l'orifice  duodénal  de  l'estomac.  Le  tissu  dense, 
manifestement  organisé  de  .  cette  tumeur ,  se 
laissait  déchirer  sans  beaucoup  d'efforts  ,  et 
ressemblait  par  sa  composition  à  celui  de  cer- 
taines tumeurs  polypeuses  du  vagin  ou  de 
l'utérus. 

A  quelque  distance  de  cette  tumeur ,  on  en 
voyait  une  seconde  du  volume  d'un  gros  pois , 
laquelle ,  avec  le  temps ,  aurait  peut-être  acquis 
le  volume  de  la  première. 

La  membrane  muqueuse  était  par-tout  d'une 

. 

(1)  M.  John  Bell  ±  Principles  of  surgerjr,  vol.  I  j 
p.'  456;  and  voU  III }  p.  a 55. 
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teinte  pâle ,  légèrement  rosée  j  elle  offrait  des 
plis  çà  et  là  ,  en  assez:  grand  nombre.  • 

Les  membrane*  placées  entre  celle-ci  et  la 
tunique  péritonéale  paraissaient  avoir  éprouvé 
un  accroissement  sensible  de  nutrition.    *•      ' 

Le  resserrement  de  réstomac  dont  irons 
ayons  parlé ,  et  qui  correspondait  à  fek  partie 
moyenne  de  cet  organe ,  semblait  dépendre  dtt 
développement  de  la  tumeur,  ou  de  *son  ac- 
croissement aux  dépens  des  tissus  de  ce  viscère.  ' 

L'orifice  pylorique  était  largement  ouvert  f' 
et  le  cardia  laissait  yoir  la  membrane  mu- 
queuse de  l'œsophage  changeant  dé  couleur,  et 
se  termirfant  de  manière  à  ne  point  faire  de 
continuité  avec  cette  de  l'estonlatf.  Mais  cette 
disposition  qui  est  manifeste  dans  le  cheval 
et  dans  quelques  autres  solipèdes,  a  déjà  été 
remarquée  sur  l'homme  par*  quelques  ânato» 
mis  tes.  '      '  . 

Nous  n'avons  pu  recueillir  que  très-peu  de* 
renseignçmeris  sur  lés  symptômes  qu'avait  pré- 
sentés la  malade  ;  il  est  certain  que  r  pendant 
son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu ,  elle  ne  s'était  jamais- 
plaint  d'aucunes  douleurs  vives  d'estomac  ovt 
de  trouble  dans  les  fonctions  de  cet  organe ,  et 
qui  aient  pu  faire  soupçonner  l'existence  d'une 
lésion  quelconque  dans  cette  partie  y  c'est  ce 
que  m'a  assuré  M.  Husson,  qui  m*a  remis 
cette  pièce  d'anatomie  pathologique*     '  ' 

Nous  avons  décrit  cette  tumeur  extraordi- 
naire sous  te  nqm  de  polype,  quoique  nous* 


\ 
*. 
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fébtfonf  que  ce^jixgressio»  *e  convienne 
pas  ;  car  si  les.  anpjffls  .ont  désiré  par  ce  mot, 
soit  legs  vég^tioa*  qiw  ressemblent  à  ce  aoo~ 
J)hyte, , .  soit  lef,  eçipçrojssances  dont  k  consis- 
tance est  .molle,  comme  celle  des  polypes;  d^ns 
Vw  :et  l'optre  i^s^  typpiwsiap  de  polype  n'est 
pas  admissible*  Qft  se,  s^rtj  commun émei^t  de  94 
^not  pour  dfeifflftf  1?S  excroissances  »Ies  fou- 
gosités^  et,  ..  quelquefois  même,  les  tumeurs 
sarcomateuses  4p?t  les  membranes  muqupusqa 
tpnt  le  plus  communément  le  siège.  Rien  n'est 
Cependant,  plus  yariablp  que  la  structure  de  ces 
végétations  ;  et  c'est .  sans  doute  un  vice  du 
l$upgage:qus/de  décrirai,  sous  le  même  nom* 
las  polypps  véskulairps  de  la  membrane  pitui^ 
taire ,  et  les  polypes  fongueux  ou  sarcomateux 
et  cancéreux  de  la  même  membrane.  Un,e  dis» 
tribution.  analytique  des  espèces  en  anatomie 
pathologique  doit  faire  cesser  une  pareille 
confusion*. 

Quoiqu'il  en  soit  ,.  l'ob&erva tien  qu£  nous 
venons  de  donner  n'a  point .  d'analogue  dans 
les  auteurs.  Bonnet*  Morgagniy  Lieutaud,  ne 
parlent  ppint  de  pareilles  tumeurs  $  Fpbser%a- 
tion  de  û  dame  Noble  de  Pàdouey  que  Mor- 
gqgni  rapporte  d^ns  ,ça  trentième  lettre ,  ne 
peut  pas  être  .comparée  à  la  nôtre;  il  .çjst  vrai 
que  cette  dame  a  rendu  par  le.  vomissement 
une  matière  t charnue  :fl$  ,qQ\xx  pouçeç  environ 
derlp^ueuri.nmj^^.VP^vertx^  dij  corps, 
qû  p'a  point  trquté,;de  traces^de  Porigine.de 
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cette  végétation ,  et  l'estomac  offrait  les  carac- 
tères d'une  inflammation  chronique.  Fabricq  ' 
de  Hilden  r  Bonnet  >  Ruisch  ,  Morgagni^ 
Fantoni ,  etc.  *  ne  rapportent  que  des  obserr 
vations  de  tumeurs  squirrheuses  et  sarcoma- 
teuses de  l'estomac ,  qui  par  conséquent  dififè? 
rent  de  celle  dont  nous  venons  de  donner 
l'histoire. 

Cependant  M.  Portai  ait  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  l'estomac,  des  tumeurs  quy 
ressemblent  à  de  véritables  fongus  adhéranÇ 
aux  parois  de  ce  viscère  par  des  racines  plu$ 
ou  moins  grêles  ou  larges  >  et  plus  ou  moins 
près  des  orifices  j  il  cite  le  fait  de  JDulac,  qu'il 
a  consigné  dans  son  édition  de  l'Histoire  Ana* 
tomiquë  et  Médicale  de  Lieutaud;  il  s'agit 
d'excroissances  fongueuses  trouvées  dans  l'esrç 
tomac  d'un  homme  mort  trente  ans  après  avoir 
été  empoisonné. 

Les  Essais  de  Littérature, Médicale  d'Edinz- 
bourg  contiennent  un  cas  très-remarquable  de 
polype  de  l'œsophage.        «  « 

James  Davidson ,  âgé  de  68  ans  ,  fut  admis, 
à  l'Infirmerie  royale ,  le  9  avril  1763,  pour.  la. 
guéri  son  d'un  polype  à  la  gorge.  En  examinant, 
lanière-bouche ,  on  n'apercevait  rien  dexr, 
traordinaire  :  mais  en  lui*  faisant  prendre  un 
vomitif' 1  ou  en  irritant  la  gorge  de  manière  à. 
produire  le  vomissement,  une  large  excrois- 
sance de  chair  paraissait  dans  la  bouche  jus- 
qu'aux  .dents  de  devant  j   elle  consistait  en 
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quatre  bandelettes  différentes ,  unies  par  un 
pédicule  commun.  Elle  était  d'une  consistance 
de  chair  très-ferme ,  et  avait  une  grande  élas- 
ticité. Le  malade  pouvait  à  peine  la  garder  une 
demi-minute  dans  la  bouche ,  parce  que  y  fefw 
mànt  le  larynx ,'  elle  interceptait  entièrement 
la  respiration.  Ce  polype  ,  ^depuis  plusieurs 
années  ,  ne  lui  permettait  d'avaler  qu'avec 
beaucoup  de  difficulté  :  il  ne  pouvait  ni  par- 
ler >  ni  respirer  aussi  librement  qu'à  l'ordinaire. 
11  iétqJt  tourmenté  d'une  toux  qui  faisait  fré- 
tpqtemment  remonter  le  polype  dans  la  bouche. 
poé  chirurgiens  arrêtèrent  qu'on  pratiquerait 
N  la  bronchotomie ,  afin  que  le  malade1  pût  iw* 
jrôfer  par.  l'ouverture  de  la  trachée  ,Tpên{lant 
le  •  temps  qu'une  ligature  serait  appliquée  au 
polype.  Cette  méthode  de  guérison-fut  suggé- 
rée par  M.  Monro  jeune,  et  elle  paraissait  la 
plus  rationnelle  :  en  effet,  l'extraction  de  la 
tumeur  aurait  été  dangereuse  ,  parce  que  l'hé- 
morrhagie  n'aurait  pu  être  arrêtée  ,  outre 
qu'on  aurait  pu  arracher  la  membrane  interne 
de  l'œsophage.  Au  irioyen  d'une  ligature  pas- 
sée autour  d'un  anneau  creux,  auquel  était 
adaptée  une  longue  tige ,  une  portion  consi- 
dérable de  la  tumeur  fut  enlevée  et  sortit  par 
les  selles.  Le  malade  mourut  deux  ans  après  f 
c'est-à-dire  en  17665  il  était  rentré  à  l'infirme- 
rie d'Edimbourg  très-faible  et  comme  éinacié , 
parce  que  depuis  plusieurs  mois  il  ne  pouvait 
avaler  aucun  aliment  solide ,  et*  qu'il  ne  pou* 


\ 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.    383 

Tait  même  prendra  les  liquides  qu'avec  une 
extrême  difficulté.  Le  polype  cependant  n'a- 
vait pas  été  aperçu  par  les  chirurgiens  qui 
examinèrent  sa  gorge.  ' 

En  disséquant  le  cadavre  ?  l'oesophage^  fur 
trouvé  dilaté  par  une  très-grande  excroissance 
de  chair  ou  polype  qui  avait  pris  naissance  à  sa 
partie  antérieure  par  un  seul  pédicule ,  trois 
pouces  plus  bas  que  la  glotte ,  mais  qui  se  par- 
tageait à  sa  partie  inférieure  en  plusieurs  lobes, 
dont  les  plus  larges  et  les  plus  longs  s'éten- 
daient en  bas  jusqu'à  l'orifice  supérieur  de  l'es- 
tomac. Il  paraît  que  quand ,  par  l'efiet  du  vo~- 
missement ,  le  polype  se  montrait  dans  la  bou- 
che ,  ses  parties  étaient  renversées ,  ou  que  le 
lobe  qui  était  le  plus  long ,  et  le  dernier  était  re* 
jeté  en  haut  dans  la  bouche.  Une  preuve  cer* 
taine  qu'une  telle  inversion  avait  lieu  ,  c'est 
qu'on  pouvait  observer  distinctement  une  ci- 
catrice à -l'extrémité  inférieure  du  plus  long 
lobe  ,  dont  les  quatre  branches  on  languettes 
mentionnées  avaient  été  retranchées  par  la  li- 
gature, îl  est  probable  que  l'augmentation  -de 
grosseur  du  polype  durant  les  deux  dernière^ 
années  de  la  vie  du  malade  ,  avait  empêché; 
son  inversion  et  son  apparition  dans  la  bouché* 
en  même  temps  qu'elle  ajoutait  beaucoup  à  la 
difficulté  d'avaler. 

M.  Monro  jeune ,  professeur  à  l'Université 
d'Edimbourg ,  donne ,  dans  un  ouvrage  qu'il  a 
publié  il  y  a  quelques  années  sur  f Anàtomié 
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pathologique  de  l'appareil  cjp  la  digestion  (t), 

une  observation  intéressante,  qui  a  encore  plu» 

de  ressemblance  avec  la  nôtre  que  toutes  celles 

que  je  viens  de  citer  ;  ce  fait  lui  a  été  transmis 

par  son  père  (2)  ,  le  voici  : 

«  Une  dame ,  âgée  de  45  ans ,  mère  de  plu- 
sieurs enfans ,  était  attaquée  depuis  environ 

seize  ans  ,  d'une  difficulté  de  "  respirer  qm 
avait  cessé  un  an  avant  que  je  la  visse.  Elle 
ée  plaignait  alors  de  douleurs  dans  la  région 
épigastrique  ,  d'indigestion  et  de  vents*  dani 
l'estomac  et  dans  les  intestins.  Son  corps  était 
abattu ,  ses  règles  étaient  irrégulières  j  elle  avait' 
beaucoup  perdu  de  ses  couleurs ,  de  son  era- 
.bdnpoint  et  de  ses  forces.  Léè  Symptômes  <£- 
dessus  augmentaient  graduellement.  En  exami- 
nant le  ventre ,  on  trouvait  sur  le  côté  droit 
du  nombril ,  une  tumeur  d'une  forme  ovale  > 
du  volume  d'une  orange  ,  qu'on  supposa  alors 
être  logée  dans  l'intérieur  du  colon.  Les  mé- 
dicamens  n'apporteront  aucun  soulagement; 
les  symptômes  continuèrent  à  se  montrer  dans 
toute  leur  force  ,  et  la  malade  mourut  très- 
émaciée;  En  examinant  le  corps ,  on  trouva  que 
Pëdtomac  était  descendu  jusqu'au  nombril; 
après  avoir  ouvert  cet*  organe*,  on  aperçut  une 

i— : *— - ; . 
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(1)  The  Morbid  anatomy  of  the  Gullét ,  stomach 

and  intestines.  By  Alexander  Monro.  —Edimburgh. 

i8ix. 

.  (2)  OfPolypi  in  the  stomach.  -r-P.  1 80. 
«... 

m 
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tumeur  adhérente  par  un  pédicule  >  à  la  mem- 
brane muqueuse.  La  surface  de  la  tumeur  était 
unie  ,  et  le  corps  en  était  si  ferme  et  si  solide  , 
que  ce  ne  fut  qu'avec  quelque  difficulté  qû*on 
'put  la,  diviser.  La  section  de  ce  polype  montra 
xme  substance,  uniforme.  L'estomac .  était  très- 
ëlargi  et  d'une  figure  extraordinaire*  •» 

Etes  polypes  ont  quelquefois  été  trouvés  danç 
l'intérieur  du  canal  intestinal ,  sur-tout  dans 
Jesgros  intestins.  M.  Monro  jeune  a  eu  occa- 
.  qiûtx  de  voir  un  cas  dans  lequel  un  polype  exis- 
tait dans  la  courbure  sygmdide  du  colon ,  reniT 
plissant  exactement  la  cavité  de  cet  intestin  ? 

«Jui  pouvait  S  peine  donner  passage  à  une  plume 
d\>ie.  Dans  un  autre  cas  •  le  milieu  3e  l'arcade 
du  colon  était  presque  rempli  par  une  excrois- 
sance spongieuse. 

Rhodius  a  fait  mention,  d'un  cas  semblable , 
et  Fantoni  dit  avoir  trouvé  dans  le  colon  d'un  • 
sujet  mort  de  dysenterie ,  un  polype  long  de 
huit  pouces ,  du  poids  d'une  litre  9  et  ayant 
un  pédicule  étroit.  M.  Portai  fait  mention  dq 
cas  semblables,  et  il  rapporté 'l'histoire  d'un 
fait  qui  n'est  pas  très-rare,  c'est  l'évacuation 
par  les  selles ,  de  polypes  plus  pu.  moins  grosj 
et  plus  ou  moins  nombreux  >  dont  la  présence  ^ 
dans  le  canal  intestinal ,  avait  occasionné  de 
graves  accidensi  M.  le  professeur  Chaussier 
m'a  dit  qu'il  avait  donné  des  soins  à  une  dame 
qui  avait  rendu  par  les  sellés ,  à  différentes 
époques,  plus  de  quatre-vingts  tumeurs  de  œ 
genre.  \ 
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QjÊëBRrjTiON  sur  une  plaie  de  P estomac  aweç 
hernie  ,  produite  par  un  corps  contondant  ^ 
et  Réflexions  de  M .  le professcur*&un.CYn 

• 

Leduc  ^Renë)  ,  laboureur ,  âgé  £Lé  'douze 
tus ,  d'un  tempérament  bîliôso-sangnin  j  de- 
meurant'comfnune  de  Saint-Gêrmain-des-Présl 
département  de  Maine-et-Loire ,  étant,  le  18 
août  181a ,  vers  lés  doux  heures' a t>rês  le  dîner  ^ 
occupé  à  ëmbnder  des  arbres,  fit  luxe  chtrte'tb 
trois  mètres  de  hauteur,  et  totàBa  sur  une  laie; 
La^gion  abdominale  supporta  tout  l'effort? 
faite  branche  ^aubépine,,  taillée,  en  biseau  et 
rugiiieuse,  de. cinq  centimètres  de  circon^ 
rence ,  pénétra  dans  l'estomac  par  l'hypochon- 
dre  gauche.  Ce  viscère  présentait  à  travers  la 
plaie  une  ouverture  de  quatre  centimètres  d'é- 
tendue dans  sa  grosse  extrémité;  elle  était  pa- 
rallèle au  grand  bord  >  et  élevée  au-dessus  de 
deux  centimètres. 

L'accident  ayant  eu4ieu  entre  trois  et  quatre 
heures  du  soir ,'  je  vis  le  blessé  sur  les  cinq  hen- 
nés. Sa  chemise  était  imprégnée  de  sang  et  d'une 
partie  desalimens  antécédemment  pris.  Le  ven- 
tricule faisait  hernie  à  travers  la  plaie  ;  il  n'était 
nullement  étranglé  ;  les  bords  de  sa  déchirure 
étaient  repliés  sur  eux-mêines.  Cette  rétrover- 
sion faite  en  dehors  empêcha  la  rentrée  spon- 
tanée du  yisqère. 

Les  extrémités  thorachiques,  et  abdominales 
étaient  froides  j  te  pouls  petit  r  serré  et  par  fois 
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convulsîf  :  la  f ace  était  couverte  de  sueur,  et 
les  traits  du  visage  altérés.  Leduc  tentait-il  le 
plus  faible  mouvement;  dès -lors  •survenaient 
les  hoquets  et  vomissemens. 

Je  proposai  à  la  famille  (rappeler  M.  Laro- 
che j  docteur- médecin  et  chirurgien  à  Angers  : 
il  ârri va  sept  heures  après  l'accident. 

L'appareil  préparé  ^  le  malade  convenable-  . 
ment  placé  et  la  plaie  nettoyée ,  nous  entre- 
vîmes unejportion  de  l'épiplooji'  gastro-colique 
non -lésée.  Nous  remarquâmes  pareillement  que 
les  membranes  formant  la  hernie  étaient  phlo- 
gosées ,  et  que  Ton  rappelait  le  hoquet  et  les 
vomissemens  dès  que  Ton  comprimait  'l'épi* 
gâstre. 

M.  Laroche  passa  avec  l'aiguille  courbe ,  à 
travers  les  parois  des  membranes  gastriques  et 
dans  une  direction  parallèle  à  la  plaie  des  tégu- 
mens  ,  deux  fils  doubles  et  cirés.  L'estomac , 
vuidé  par  les  efforts  du  vomissement ,  fut  réduit 
sans  peine.  Je  maintins  les  anses  au  niveau  dé 
la  plaie,  des  tégumens ,  pour  éviter  l'épanché-  • 
ment  dans  l'abdomen  :  pendant  ce  même  temps , 
mon  collègue  fit  la  suture  enchevillée.  Nous  y 
fixâmes  les  anses  de  manière  à  pouvoir  les  ser- 
rer ou  relâcher  à  volonté.  La  plaie  fut  recou- 
verte de  charpie  et  de  compresses  imbibées 
d'une  décoctioïi  de  malvacées,  1^  tout  main» 
tenu  par  un  bandage  de  corps. 

La  diète  la  plus  stricte  fut  ordonnée.  La  fiè- 
vre s'annonça  dès  le  19 ,  avec  beaucoup  de  tea-' 
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s  ton  dans  le  pouls.  Je  saignai  le  malade  >  qui 
éprouva  néanmoins  pendant  douze  heures  tune 
péritonite  assez  intense.  Le  ao ,  l'artère  radial? 
annonçait  un  état. de  faiblesse  qn'accotupar 
gnait  une  continuelle  somnolence  :  l'abdomen 
se  météorUâ  et  devint  .douloureux.  Un  dend- 
lavement  émollient , .  suivi  d'évacuations  . 'ftlvi-r 
nés  ,  fit  cesser  les  accidens.  -<* .'  . 

Lé  a3 ,  il  «'établit  une  lëgêyre  et  fétide  suppun 
ratioh  ;  Leduc  dçmeura  tout  le  jour  8%ns  fièvre. 

Le  24  et  »5,  il  sortit  par  la  plaie  une  paatje 
des  boissons  que  prit  le  malade.  Le  %6f  il  7  eut 
un  mal-aise  général.  Leduc  éprouva  pendant 
quatre  jours  consécutifs  ;  périodiquement  vers 
minuit ,  de  légères  coliques  avec  douleur  lonci* 
utmte  à  la  plaie. 

:  Une  des  ligatures  se  détacha  le  3i ,  et  la  sup- 
puration devenue  abondante  entraîna  au-dê- 
hors  quelques  portions  sphacélées  des  membra- 
nes de  l'estomac. 

Le  2  septembre  au  matin  ,  toutes  les  ligatu- 
res se  détachèrertt  sans  accident  ;  l'exf bliation  * 
4es  portions  gangrenées  continua  ;  la  plaie  pa- 
rut se  simplifier  par  l'adhérence  que  les  mem- 
branes de  l'estomac  avaient  contractées  avec  les 
parois  abdominales.  Je  fis  donner  une  panade 
au  malade  ,  qui  témoignait  une  faim  insatiable^ 
-  Le*  9  %  la  région  ombilicale  se  tuméfia  j  je  re- 
marquai une  tumeur  dans  le  flanc  gauche  y  la- 
quelle i  suivie  des  accidens  propres  à  la  suppu- 
ration ,  fut  ouverte  le  29  dudit  mois.* 
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'    Le  4  octobre,   l'ouverture  pratiquée  était 
fermée ,  malgré  l'évacuation  d'environ   trois" 
décilitres  de  pus  très -fétide.  Les  tégumens  n'a* 
vaient  subi  aucune  altération. 

Le  3o  ,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
de  l'abdomen  devint  inopinément  œdémateux. 
Le  3i,  la  figure  parut  bouffie  j  il  y  eut  orthop* 
née.  Je  prescrivis  un  lavement  de  quinquina 
et -des  frictions  générales  avec  l'eau-de-vie  cam- 
phrée, réitérées  jusqu'à  trois  fois  le  jour.  L'épi* 
derme  ,  que  l'amaigrissement  du  sujet  avait  des* 
séché  ,  s'est  détaché  ;  la  transpiration  cutanée 
a  eu  lieu,  les  urines  soiit  devenues  abondantes, 
et  Leduc  a  répris  son  premier  embonpoint. 

Je  l'ai  vu  dernièrement  ;  il  travaille  sans  res- 
sentir de  douleur,,  et  il  est  parfaitement  guéri. 

Il  a  pris,  l'habitude ,  lorsqu'il  a  de  la  dou- 
leur ,  de  se  coucher  sur  le  dos  pour  prendre 
son  repas  ;  puis  il  se  lève  et  retourne  gaîment 
à  son  travail. 

JV.  B.  Pour  s'assurer  de  l'état  des'  parties 
lésées ,  M.  Laroche  passa  un  doigt  autour  de 
l'étranglement  et  dans  l'ouverture  de  l'esto- 
mac :  aussitôt  sa  main  fut  remplie  d'une  partie 
des  boissons  bues  depuis  l'accident ,  que  l'esto- 
mac vomissait  simultanément  par  la  plaie  et 
par  la  bouche.  Dans  cette  circonstance  aijssi 
malheureuse  que  rare ,  l'estomac  pressé  entrç 
les  doigts  offrait  une  contraction  et  un  relâche* 
mçn,t  alternatifs, 
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Cette  relation,  adressée  à  la  Société  le  a8 
avril  1 181 3 ,  de  la  part  d'un  officier  de  santé , 
par  M.  Laroche,  D.-M.  à  Angers,  %  donné 
lieu  au  rapport  fait  dans  l'une  des  dernières 
séances  de  la  Faculté,  par  M.  le  professeur 
Percy.  Npus  allons  en  extraire  les  considéra- 
tions suivantes ,  qui  offrent  au  moins  autant 
d'intérêt  que  la  notice*  qu'on  vient  de  lire. 

Voici  un  cas  bien  grave  sans  doute.  La  plaie 
n'avait  pas  été  produite  par  un  corps  Conton- 
dant ,  comme  le  porte  le  titre  de  l'observation. 
La  tige ,  d'un  bois  aussi  dur  que  l'est  l'épine 
vivante  quand  elle  est  coupée  en  dédolant, 
agit  comme  un  instrument  piquant  et  tran- 
chant ;  encore  fallait-il ,  pour  que  l'estomac  en 
fût  ouvert,  qu'il  se  trouvât  dans  un  état  de 
réplétion*  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la  plupart 
des  blessures  de  ce  genre ,  lesquelles  sont  arri- 
vées après  des  orgies  et  dans  un  état  d'ivresse  j 
mais  dans  ce  cas  elles  sont  presque  toujours 
mortelles ,  par  l'effusion  des  matières  alimen- 
taires dans  la  cavité  abdominale ,  à  moins  que 
par  un  hasard  pareil  à  celui  qui  a  sauré  la  vie 
à  notre  jeune  campagnard,  le  viscère  se  pré- 
sentant aussitôt  à  la  plaie  extérieure ,  puisse 
se  vider  au-dehors.  Sur  vingt  coups  d'épée ,  de 
de  baïonnette  ou  de  couteau ,  avec  lésion  de 
l'estomac ,  je  crois  n'avoir  vu  que  quatre  ou 
cinq  blessés  en  réchapper.  Notre  Paré  en  avait 
encore  moins  vu  en  revenir  $  aussi  a-t-il  con- 
seillé de  ne  pas  toucher  à  ces  plaies ,  qu'il  te? 
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naît  pour  mortelles ,  sauf. les  miracles  que'pou* 
Yait  quelquefois  faire  la  nature.  \  ■.    " 

C'était  l'avis  des  .chirurgiens  de  son.  temps, 
et  cette  tradition  leur  venait  :#dés  Arabes.1  G&S 
pendant  ceux-ci  ont  fait  une  exception  que 
.Pdrr^â'Otïblié  de  faire  «:Vest  que  si  la  plate  ex- 
térieure est  étendue ,  il  faut  coudre  celle  de 
l'estomac.  Ventricuii  verà  mdmis  natur'as  dU 
mittatur  f  ,  et  si  amptutti^fueril\  si  potest,ut 
de  intestinis  dictutn-eçt^coftsuatur.  Ceci  iiôets 
montre  que  les  plus  aaeievss  chirurgiens  pratfc 
qu aient  la  suiure  des  ihté&tins ,  et  il  est  prouvé 
qu'ils  connaissaient  La  -  méthode  attribuée  à 
Rhamder*  Jtndrè»dp-dn*(àviw ,  de  qui  j-ai  em- 
prunté le  passage  ci-dessus,  insiste  stfrlacon* 
dition  de  la  grandeur  de  la  plaintes  tégûiilens 
et  des  muscles  5  mate  il  pQ  conseille  pas  de^  l'éta- 
blir lorsqu'elle  n 'e*ist£  p*a  t  <* t  il  est  peu  d'au- 
teurs qui  aient  songea  donner  cet  avis,  qui 
aujourd'hui  ne  pourrait»  plus  effrayer  un  chi- 
rurgien exercé  j  les  expériences .  faites  pat  feu 
Le  Gallois  et  moi  ,  4ui  lui  Servait  simplement 
d'aide  ,  sur  des  chieA$tâ0i*t  nous  ouvrions  et 
recousions  l'estomach  ,  et?  qui  guérissaient  en 
assea  peu  de  temps  ;  écoles  que  MM.  Mâgendie\ 
Marjolift  et  Béclard  QM.  &ftefc  de  leur  côté 
arec  le  même  résultat ,.  viennent  à  l'appui  de 
notre  opinion ,  en  faveur  de  laquelle  j  aurais 
d'ailleurs  tant  de  fâitfc  à  rapporter/  Je  com- 
mence par  un  des  plus  récens  :  M,;  Rujistrat 
ayant  en  à  traiter  un  ouvrier  qui  venait  de  re* 

Douzième  année.  Tome  V.  28 
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ce  voir  une  blessure  à  la  région  épigastriqûe , 
jugea ,  par  les  matières  qui  s'échappaient  par 
la  plaie  ,  en  même  temps  qu'il  en  était  rejeté 
par  la  bouche  ,  ^ue  l'estomac  était  ouvert  ,  et 
comme  .sa  lésion  correspondait  à  la  solution  de 
continuité  des  enveloppes  du  bas-ventre,  la- 
quelle avait  plus;  de!  deux  pouces  d'étendue , 
il  attira  pour  un  moment  au-dehors  une  por- 
tion .  du  ;  ventricule ,  et  il  y  fit  cinq  points  de 
suturé  5  le  blessé  guérit ,  mais  M.  Kluyskèm  , 
de  Gand ,  qui  rapporte  très-brièvement  cette 
observation,  dans  ses  Annales  de  Littérature 
médicale  étrangère  ,  vol.  11 ,  pag.  289 ,  ne  spé- 
cifie pas  l'espèce  dé  suture  qui  fut  faite  ;  ce  qu'il 
eût  été  extrêiiïçi&e?\fc  curieux  et  important  de 
savoir  j  car  aqgtf  ë  chose  est  de  faire  dans  ce  cas , 
la  suture  du  pelletier,  que  recommandent  très- 
abusivemeiat  la  plupart  des  livres,  ou  de  prati- 
quer ltL.  future  entre-coupée  ,  ou  celle  dite  à 
anse  .-.C'est  cette  dernière  que  j'ai  préférée  ,1a 
seule  fois  que  j'aie  fait  la  suture  de  l'estomac. 
C'était  à  un  tambour  de  la  109. e  demi-brigade 
du  corpç  d'armée  commandé  par  le  général  Le- 
courbe  y  çî  pendant  la  guerre  contre  les  Suisses. 
Ce  militaire,  ayant  la  fièvre  et  se  traînant  à 
peiije,  était  resté  en  arrière  ,  lors  de  notre  re- 
traite devant  Sww&row.  Des  soldats  piémontais 
dé  Pavant-garde  de  l'armée  Russe  l'atteignirent 
et   ils  l'éventrèrent  lâchement  de  cinq  coups 
de  salure  qu'ils  lui  donnèrent  en  divers  points 
de  l'abdomen  ,  une  située  vers  l'hypochondrt 
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gauche  _avait  quatre  grands  travers  de  doigt 
de  longueur ,  et  ouvert  l'estomac  j  du  lait  air 
gre  y  avec  lequel  cet  infortuné  s'était  désaltéré  f 
une  heure    auparavant  ,   sortit  aussitôt  par 
la  plaie.  L'avant-garde  ennemie  fut  repoussée  y 
et  nos    braves  .chirurgiens  ramenèrent  bien* 
tôt  le  blessé  qui  était  moribond.  Chaque  effort 
qu'il  faisait  pour  vomir ,  l'estomac  se  présentait 
à  la  plaie  avec  sa  division ,  par  laquelle  oi| 
voyait  encore  sortir  quelques  caillots  de  lait. 
Nous  nous  décidâmes  ,  le  chirurgien  ~  major 
Briot  et  moi  ,  à  l'attirer  en  dehors  avec  nos 
doigts  et  des  pincettes  à  disséquer,  et  à  y  faire 
une  suture  continue  et  très-lâche  ,  dans  les 
anses  de  laquelle  nous  posâmes  un  crayon  que 
nous  prêta  un  de  nos  collaborateurs  ,  et  dont 
chaque  bout  appuyait  sur  les  tégumens ,  au- 
delà  de  l'une  et  de  l'autre  des  commissures  de 
la  plaie  extérieure}  de  cette  manière ,  l'estomac 
retenu  ne  pouvait  plus  porter  ni  cacher   en 
dedans  sa  propre  plaie ,  et  nous  devenions  les 
maîtres  de  serrer  à  volonté  notre  suture.  Le  sort 
de  notre,  armée  deyenant.de  jour  en  jour  pliJs 
incertain  >  le  tambour  fut  évacué  avec  beau- 
coup de  précaution  ;  d'abord  à  Zurich ,  où  il 
fut  soigné  par  M.  le  chirurgien-major  WU- 
laume  y  et  ensuite  à  Konigsf elden ,  où  mon 
coopérateur  Bacon  suivit  $on  traitement?,  et* 
eut  la  satisfaction  de  le  voir  guérir.  Les  fils  fo- 
rent coupés  et  retirés  le  vingt-huitième  jour. 
On  ne  sait  pas  quelle  fut  la  suture  que  pra-, 

a8.. 
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tiquèrent  lea  frères  Schenkel  y  à  oet  h&bit&tit 
du.  Ftolde  >  qui  avait  eu  l'estomac  ouvert  pat 
V*  Coup  de  C0uteàu-4e»chas&e ,  et  qu'il»  eurent 
te  bonheur  de  guérir .,  On  ne  sait  pas  davantage 
qwsUfe  lut  celte  que  fit  Floriano  Mathts  à;  ce 
ptybiufc;  de  l'estomac  duquel  il  retira,  pal* 
wafe  incision  >  un  couteau,  de  nquf  ponces  <fe 
l0«g>  àrîa^é,  ptx  gageure,  quelques  mots'  W 
parafant.  Oncox*oaftt  trois  exemples  dé  CW4» 
pivords,  à  qui  pare^  ppération  lut  feite,  et 
tYte.smaégal  âùcoès*  Mes  honorables  collègue 
JD*y  Genettes  et  Larny  ont  vu ,  comme  moi , 
è  kl  Inbli^thèque  de,  JLonigsberg -f  le  Conteati 
qui  avait  été  retiré  &  l?un  d'eux.  Le  chirargîei 
q*p  opéra  Guillaumm  dsth,  en  1699 ,  ne  mah- 
jputpas  4a  recoudre  fostomac ,  et  de'feké  sor- 
tiriez bouts  du  fil  par  la  plaie.  C'était  agir  avec 
.prudence  et  méthode.  Mais  quelle  suture  avait- 
il  faite  f  c'est  ce  qu'on  ignore.  Il  s'en  faut  bien 
pourtant  que  ce  soit  une  chose  indifférente.  La 
.antute.  du  pelletier  est  à  proscrire  dans  ce  cas , 
.  quoique  des  praticiens,  d'ailleurs  très-habiles  et 
trèe -respectables ,  l'aient  conseillée.  Si  elle /est 
-iâcile  à  &ire  quand  à  travers  une  plaie  ample , 
l'estoqiâc.  est  accessible  aux  doigts  et  à.  l'ai- 
guille,  elle  est  on  ne  peut  pas  plus  difficile  à 
défaire  >  Jorsque*  là  cicatrice  est  près  de  se  ter- 
miner 9  elle  est  sujette  -de  plus  à  se  déchirer  par 
la mûltittide  des  points,  lesquels  ont  encore 
l'inconvénient  d'accroître  l'irritation  de  l'or- 
gape»  Je  dis  l'irritation ,  caj»  on  ne  peut  refuser 
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à  l'estomac  une  a&sez  vive  irritabilité.  Mais  est* 
il  contractile ,  ainsi  que  le  prétend  l'auteur  de 
l'observation  »  qui  dit,  que  quand  il  le  palpait, 
il  le  sentait  se  contracter  et  se  détendre  alter- 
nativement 5  ce  qui,  au  surplus,  ne  pourrait 
s'entendre  que  d'une  Contractilité  du  tissu ,  et 
n'infirmerait  point  le  résultat  des  expériences 
dont  M.  Magendie  nous  a  rendu  témoins. 

La  soie,  dans  une  suture  enchey  illée  que  notre 
anonyme  dit ,  et  dît  très-ottècuréineiit ,  avoir  été 
faite  par  Mv.  Larve he ,  bien  en  état  sans  doute 
de  faire  des  sutures  de  toutes  espèces ,-  ne  dût 
être  que  celle  qui  fut  pratiquée  au  tambour  de 
la  109.*  ;  car  comment  concevoir  qu'on  ait  pu, 
et  sur-tout  qu'on  ait  eu  besoin  d'arrangé*  deux 
petits  bâtons  pour  soutenir  deux  anses  de  fil1, 
^qu'aussi  bien  on  ne  pouvait  se  dispenser  de 
fixer  au-dehors ,  sôit  en  lés  attachant  à  l'ap- 
pareil ,  soit  en  leô  arrêtant  à  un  bâtonnet  une 
fois  plus  long  que  la  plaie  extérieure  èur  la- 
quelle on  <Pétend  d'un  angle  à  l'autre ,  si  le 
sens  dans  lequel  se  trouvent  la  division  de 
l'estomac  et  la  âutture' qui' y  à  été  faite  ,  n'exige 
^pas  qu'il  sblt  placé  èî\  travers  ,  c'est-à-dire  ? 
cnicialeme#t  ?  Au  r'e&te,  il  ne  faut  pas  s'y 
tromper,  ï*ôbjet  de  la  Suture  ,  quelle  qu'elle 
soit ,  ne  doit  pas  êtr!e  de  réunir  immédiate» 
ment  entt'elles  les  lèvreâ  de  ïa  solution  de  con- 
tinuité des  '  ûieinbranës  gastriques  }  mais  de 
se  rendre  èii  duelque  façon  maître  de  cette  ~so- 
lution  ,  et  d'empêcher ,  comme  il  a  déjà  été  dit  ', 
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et  comme  personne  ne  l'ignore ,  l'effusion  des 
alimens ,  (les  boissons ,  du  sang ,  du  pus ,  dans 
la  cavité  abdominale.  Il  est  inutile  de  rappeler 
que  les  membranes  divisées  ne  se  cicatrisent 
point  entr'elles ,  et  que  c'est  par  une  adhérence 
aux  parties  avec  lesquelles  on  les  tient  en  con- 
tact ,  -que  leurs  plaies  guérissent. 


Note  sur  un  fongus  de  la  dure-mère  ;  par 
M.  Hêbréjrdj  correspondant  9  médecin  de 
Bicêtre. 

J'eus  l'honneur ,  il  y  a  quelque  temps ,  de 
présenter  à  la  Société  un  fungus,  qui  s'était 
développé  à  la  face  interne  de  la  dure-mère , 
et  qui  avait  donné  lieu  successivement  à  la 
perte  de  la  contractilité  ,  puis  à  celle  de  la  sen- 
sibilité ;  enfin,  à  ^  l'oblitération  complette  de 
toutes  les  facultés  et  à  la  mort,  sans  que, 
pendant  la  durée  de  cette  maladie  ,  on  ait  ob- 
servé de  réaction  vitale  marquée. 

Je  viens  de  rencontrer  un  fungus  beaucoup 
moins  volumineux  à  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  ,  chez  un  sujet  qui ,  au  lieu  d'être  tombé 
dans  cet  état  de  torpeur  et  d'idiotisme,  a. 
présenté,  au  contraire,  tous  les  symptômes  de  la 
manie  avec  fureur  pendant  plus  de  deux  ans , 
sans  interruption.  Ce  fungus  était  situé  au- 
dessous  de  la  suture  coronale  du  côté  droit. 
IJ  a  environ  un  pouce  de  diamètre ,  et  il  s'é- 
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lève  d  à- peu-près  trois  KgriëS1  '  âii*  dessus1  de'  la 
surface  de  la  dufe-mèréj-  il ;'n*£  point  d#pédi^ 
cule ,  et  il  est  adhérent  à  cette  ^tteïnbrane  dans 
presque  toute,  sa  s  u  rf  aôe  i;  iî  'sér'lbge  dâïis  une 
petite  cavité  artificielle  qui'  s'est'  fôrriièé?  <fefts  là 
paitie  correspondante  aeTbV  temporal*  ët:dé 
Tos  frontal  )  il  paraît  êtteî;de  fiature  fibreuse  j 
cependant  sa  périphérie  *  est  laissée  de  pëtited 
aspérités  Semblables  ateliers  delà  franlboisei 
La  face  ;inte*tte  de:  la  tlure^ihère  ne 'paraît 
point  altérée  j  elle  faisait' -saillie' en  dedans,  et 
donnait  lièti  à  une  légère^ dépreàsrqn  du  cer- 
veau, rrtais  s&ns  altération  de;  la  pie-mère  ni 
de  la  substance  cérébrale,       "   -:  '  •"  - "ii 

Les  ventricules  contenaient  tin  peu  plus'  dé 
fluide  que  dans  l'état  ordinaire  ;  le  cerveau 
était  excessivement  iïmJû  et  fort  injecté  de 
sang,  les  méninges  ne  présentaient  rien  d'ex- 
traordinaire,  lès  poumons  étaient  sains,  le 
cœur  était  très-volumineux-*  les  parois  dû  ven- 
tricule gauche  étaient  sur- tout  fort  épaisses,' 

Les  organes  renfermés  dans  la  cavité  abdo- 
minale n*  présentaient  pas  id'altération  dàits 
leur  parenchyme  j  mais  le  péritoine ,  dans  là 
partie  qui  recouvre  le  cteciirn  ,  le  rectum  et 
la  vessie  ,  était  légèrement v  phlogosé  ;  et  oii 
-voyait  $\if  quelques  pointé  un  fturde  mucc>so- 
puriilent,  mais  sans /adhérence,  ni  épanche^ 
ment  de  sérosité  j  ce  qui  fait  présumer  que  cette 
inflammation  n'était  pas  très-ancienne. 

Le  sujet  sur  lequel  f  ai  rencontré  ces  ihé- 


CTtiffru^  ,se  ^Qffyqftjt,  ^fiimond  Couder  }  il  ét$4f 
ARM*  4P-  ^&V^PP  ïtemptouiuàt  t  bUiofff? 

gp^vî?»i» ,fi(w^  £«*  savoir; q«^lles.avaieiit 
^^ÇÇïWBrê^f0  **  *P»  ali^natum^îf 

*****  *n*I^  4)^*44*  à<^efttoi**rui* ;.tnif 
*ew^4*{ru<^^  aw 

C*»toR:  ^^\l»iP9»*Wf^  f  <**  à>kw  *lé&?igf 

objets  inanimés;  il  dormait  peu  J;jrt.£tât\qii$. 
ag, graillait  nGÎéfttf  ippur  reconauaauençer  ses  *o- 
S^atdpns  et  ff»  Maintes  jil  déchira^^ouYeitt 
«es  habits  et  ses  çouyertures ,,  brisait  le6  vases 
.dans  lesquels  on  lui  servait  ses*  alimeos  et  sas 
boissons;  un  jour  il  en  jeta  un. à  la  tête  4$ 
lf agent  de  surveillance  ,  et  devint,  encore  plus 
furieux  par  la  réclusion  à  laquelle  on.  fut  obligé 
de  le  condamner,  Dans  les  derniers  jours  d0  sa 
vie  >  il  présenta  quelques  symptôme  de  fièvre 
Castro- adynamique  ;  mais  l'état  de  prostration 
dans  lequel  il  tomba  y  ne  l'empêcha  point  de 
manifester  par  des  cris  et  des  injures  déplacées 
que  ses  facultés  étaient  dans  le  même  trouble. 
Une  heure  avant  sa  mort ,  il  demandait  encore 
dps  alimens  avec  des  menaces  et  des  impréca- 
tions. 
_.  On, a  dit ,  d'après  des  observateurs  très-jijdi- 
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deux  >  que  l'état  de  fermeté  dé  la  Substance 
cérébrale  disposait  attx  affections  çonviilsives 
et  à  l'exaltation  maniaque  j  et  j'ai  souvent  vé* 

riiié  cette  assertion  à  l'ouverture  dès  individus 

• 

pnprts  à  la  suite  d'accès  épileptiqnes  répétés  ou 
(dans  un  état  frénétique;  mab  aurfsi  j'ai  sou- 
vent, dans  les  mêmes  Girbonstances ,  «twuvé 
Je  cerveau  très-mou  et  aâaiteé  sur  lui-même» 
L'observation  que  je  viens,  de  rapporter  peut 
«tre  placée  dans  bette  catégorie*  Doit-on  at- 
tribuer l'exaltation,  maniaque  vqui  s'est  ptolon- 
gée  pendant  si  long-temps  >  à  \sbl  présence  du 
iungu6  qui  s'était  développé  à  là  face  externe 
/de  la  dure-mère  £  ou  bien  reconnaissait  «elle 
pour  cause  la  force  extraordinaire  du  coeur  > 
qui ,  vu  l'état  de  mollesse  du  cerveau  ,  devait 
porter  sur  cet  organe  un  stimulus  considéra*» 
-ble ,  par  le  mouvement  énergique  qu'il  devait 
imprimer  au  sang  des  carotides  et  des.  verte» 
braies  ?  Quelque  séduisant  •  que  soit  le  désir 
d'expliquer  les  phénomènes  'pathologiques  , 
nous  croyons  devoir  nous  borner  à  l'exposé  dès 
faits ,  jusqu'à  ce  que  nous  en  ayons  recueilli 
un  assez  grand  nombre  pour. nous  garantir  de 
l'erreur.  ■     ■■ 


»■■  •*, 


•  ■ 

Sur  une  tumeur  squirtheuse  du  cefveau  ;  par 

LE    MÊME. 


.  L.. 


Je  viens  de  rencontrer  y  ext  faisant  l'ouw-* 
tuse  d'un  aliéné  *  une  tumeur  squirrheuse  qui 
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s'est  développée  dans  la  substance  du  cerveau  > 
et  qui  me  paraît  digne  de  fixer  l'attention  de 
la  Société. 

"■  L'individu  qui  portait  cette  tumeur  se  nom* 
mait  Simonet  :  il  était  boulanger,  âgé  de  63  ans  ; 
il  nous  avait  été  envoyé  de  l'hospice  de  la  Pitié , 
où  il  avait  été  traité  infructueusement  d'une 
paralysie,  qui  était  survenue  insensiblement  et 
sans  cause  connue. 

*  Pendant  les  soixante -quinze  jours  que  ce 
malade  à  resté  à  Bicêtre ,  il  n'a  quitté  le  lit  que 
pour  être  placé  dans  un  fauteuil.  Il  éprouvait 
de  la  difficulté  pour  articuler  les  mots;  cepen- 
dant on  pouvait  comprendre  ce  qu'il  disait, 
et  s'assurer  que  ses  facultés  intellectuelles  n'é- 
taient point  dérangées  j  il  ne  pouvait  remuer 
qu'avec  peine  les  membres  inférieurs  ;  quoique 
les  mouvemens  des  membres  supérieurs  fus- 
sent un  peu  moins  bornés ,  il  ne  pouvait  point 
s'en  servir  pour  porter  les  alimens  à  sa  bouche. 
Cet  état  n'influait  en  rien  sur  les  fonctions 
digestives  et  sur  la  nutrition ,  car  son  embon- 
point ,  qui  était  déjà  considérable  quand  il  en- 
tra ,  fit  de  nouveaux  progrès  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  son  séjour  ;  mais  au  com- 
mencement du  troisième ,  la  paralysie  augmenta 
au  point  que  le  malade  paraissait  être  dans  son 
lit  comme  une  masse  inanimée;  des  escarres 
gangreneuses  se  manifestèrent  aux  régions  sa- 
crées et  trocheftiteriennes  ,  et  il  mourut  le  25 
avril  sans  avoir- éprouvé  ni  râle ,  ni  aticune 
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espèce  d'agitation.  Il  avait  conservé  jusqu'au 
dernier  moment  la  conscience  de  son  état, 
puisque ,  une  heure  avant  sa  mort ,  il  disait  à 
l'infirmier  :  je  sens  que  je  m'en  vas. 

Autopsie. —  ï.°  Le  cadavre  était  noirâtre; 
il  s'écoula ,  de  l'incision  des  tégùmens ,  une 
grande  quantité  de  sang  noir ,  sur-tout  de  la 
tête. 

2.0  Les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  ne  pré- 
tentèrent  rien:  de  remarquable. 

3.°  La  pie-mère  était  rougeâtre  dans  presque 
toute  son  étendue,  mais  peu  épaissie.  On  re- 
marquait quelques  granulations  à  la  ^surface 
convexe  du  cerveau.    l 

4.0  Le  cervéati  et  le  cervelet  étaient  d'une 
densité  plus  considérable  que  dans  l'état  natu- 
rel j  cette  densité  était  sur-tout  remarquable  à 
ia  protubérance  cérébrale  et  à  l'origine  de  la 
moelle  épinière. 

5.°  A  la  face  plane  de  l'hémisphère  gauche , 
entre  la  partie  qui  repose  sur  la  tente  du  Cer- 
velet et  la  scissure  de  Silvius,  nous  avons  ob- 
servé une  saillie  qui  présentait  âti  toucher  une 
résistance  différente  que  celle  de  la  substance 
cérébrale  j  aprèsavoir  incisé  la  pie-mère  et  l'ara- 
chnoïde ,  qui  recouvraient  cette  saillie  *,  nous 
avons  vu  qu'elle  était  formée  par  une  tumeur 
enkystée  qui  s'était  développée  dans  la  subs- 
tance médullaire  5  cette  substance  était  évi- 
demment altérée  tout  autour  de  la  tumeur  5 
elle  était  ramollie  dans  une  ligne  d'épaisseur, 
et  avait  la  couleur  de  lie  de  vin. 
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6.°  La.  tumeur  ayait  la  forme  ovale  et  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  une  de  ses  sur- 
faces ,  la  supérieure  ,  était  bosselée ,  l'inférieure 
était  unie  ;  la  grosse  extrémité  était  dirigée  en 
avant  et  en  dehors ,  et  logée  dans  la  substance 
médullaire ,  avec  laquelle  elle  avait  encore  des 
légères  adhérences;  la  petite  extrémité  était 
dirigée  en  arrière  et  en  dedans ,  et  communi- 
quait dans  la  cavité  du  ventricule. 

7.0  La  tumeur  incisée  offrait  l'aspect  homo- 
gène et  brunâtre  des  tumeurs  squirrheuses  j  elle 
avait  aussi  la  consistance  lardacée  de  ces  tu- 
meurs. 

8.°  Les  organes  renfermés  dans  la  cavité 
thorachique  étaient  dans  l'état  naturel  :  ceux 
de  la  cavité  abdominale  étaient  recouverts  par 
une  grande  quantité  de  graisse. 

Réflexions.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer des  tumeurs  non  enkystées  dans  la  subs- 
tance du  cerveau.  M.  Nysten  a  communiqué 
dernièrement  à  ce  sujet  des  observations  fort 
intéressantes  à  la  Société  :  on  aura  sans  doute 
remarqué  que  le  malade ,  qui  fait  le  sujet  de 
celle-ci,  a. éprouvé,  comme  ceux  de  M.  Nys- 
ten ,  une  paralysie  qui  a  augmenté  graduelle- 
ment P  mais  il  n'a  point  présenté  de  mouve- 
mens  convulsifs  j  une  différence  non  moins 
essentielle  existe  dans  la  nature  de  la  tumeur, 
qui  me  paraît  être  squirxheuse,  et  qui  est  en- 
veloppée par  un  kyste. 
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8  Mai  1817.  > 

M.  le  directeur  des  travaux  publics  fajt  conna^e  k 
la  Faculté  la  somme  dans  laquelle  elle  est  compris* 
cette  année  pour  le»  réparations  des  bâtimens  de 
l'Ecole ,  somme  au-delà  de  laquelle  les  dépenses  n# 
pourront  s'élever  sous  aucun  prétexte. 

M.  le  Sous-secrétaire-d'Etat  au  Ministère  de  l'Inté- 
rieur, demande  la  continuation  d'un  travail  relatif  à 
l'analyse  des  eaux  .minérales  dot  royaume;  Une  commis* 
sion  de  cinq  membres  est  désignée  à  cet  effiçt. > 

M-  Pinson  offre  à  la  Faculté  une  pièce  ea  cire ,  re- 
présentant une  maladie,  carcinomateus^  de  la  colonne 
vertébrale. 

M.  Royer-Collard  est  nommé  au  scrutin,  et  pour 
une  année ,  membre  du  conseil  d'administration,  . 

M.  Dupujrtren  propose  verbalement  pour  aides  de 
clinique  externe,  MM.  Breschetet  Bardoulat.  Con- 
formément aux  règlemens ,  la  proposition  devant  être 
faite  par  écrit,  la  nomination  est  renvoyée  à  une  autre 
séance. 

L'Assemblée  â  approuvé  les  procès-verbaux  d'exa- 
men ,  et  les  propositions  qui  lui  ont  été  faites  par  le 
Conseil. 

.  MM.  Chaussier  et  Vauquelin  ont  fait  un  rapport 
sur  un  élixir  pour  la  conservation  des  dents,  proposé 
par  le  sieur  Pédelaborde.  L'Assemblée  adopte  le  rap- 
port, et  ses  conclusions  tendantes  àdéctarç?  <ju&  J'élixir 
ne  présente  aucun  avantage  nouveau. 


I  • 


4e*  B  vuYfHFJft-  *  à  la  p  A  C  t»  i  T  i  9  <*c. 

ftxttneft  de  la  BMfcétine  tumeur  qu'fl  a  trourée  dïn* 
le  cerveau  tTmrlnftrtdii  aÔecté  de  paralysie  wrrotuié 
lentement»  iniemiblcmentet  •amoame  connue»  iLTa»-* 
tofae  de  la  maladie1 4tidt  jointe  à  cette  pfece  d'anatonki 
pathologique.  La  Société  en  a  entendu  la  lecture y  4t 

èfle  fiût  partie  dece  Numéro. 

rôilfax.   _ 

i 

W+Breschet*  donné  lecture  d'un  mémoire  portant 
le  titre  de  Description  d'une  tumeur  pciypeuse  déve~ 
loppée  dans  tes tomào  >  et  parvenue  juêtpses  dans  le 

rdémsm.  La ,  pièce  pathploçique ,  préêe*rt4e    mx 
Éusson  f  a  ^dessinée  ea  couleur  par  M. .  PrJtre, 
ta  dôfcription  se  tijourera  imprimée,  dans  ce  Numéro 

d^lMIeti^;..-  ;  .   ■  ,  -.   t. ;.;,..   ..-'      :.„.,. 

*  M.  ^^/iQ^areDduuncoaapt^afbalde  Voump 
de  M.  Luce  Moubaùd,  ayant  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  Mélancolie. 

G.    DUMÉRIL,  Secrétaire.. 


»         t 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Extrait  du  Rapport  de  M*  le  Baron  P  jurer  > 
sur  P  Observation  de  M*  Bucqvet,  de  Laval  ^ 

.  relative  à  un  cas  de  hvcatien  du  genou  êti 
arrière. 

Sur  une  amputation  du  premier  os  du  niéta* 
tarse  ,  suivant  un  procédé  particulier  ;  pdr 
M.   Bjs  y  D.-M.  >    chirurgien  à  Poitiers. 

Extrait  du  Rapport  de  MM.  Béc&jâd  et 
Pbrcy  ,  sur  ce  sujet. 

Sur  une  Paraplégie  guérie  par  la  noix  v&- 

mique  ;  par  M.  Au  go  u  a  Ad. 
Observation  sur  dès  altérations  trouvées  ckèt 
plusieurs  individus  morts  à  bà  suite  â *  accès 
d? épilepsie  ;  pat  M.  Esquirols. 
Cas  de  suppuration  du  foie  termihéè  p&t  ex- 
pectoration du  pus  t  par  M.  FoùQPixà. 
Deuœ  séances  dé  Ut  Faculté  pendant  lé  mois 
de  Juin. 

Deuœ  séances  dé  la  Société  pendant  le  rhétrie 
mois*  "■.»:.-■ 

,  .  '  ]-•  '  —  '*-  \  —  r 

Douzième  année.  Tome  V.-  29 
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*■  ExtrjiX  du  Rappçrtde  M.  le  Baron 'Pjsncrt 
sur  t  Observation  de'  M*  Bvctyèt r'*&vÈ& 
val ,  relative  à  un  cas  de  luxation  dùgenàu 
enpurière.   ■■;■.**  "'  '  *  " 

JL'autbdh.  de>  ce  rapport ,  après  s'être"  ë&Cttsi 
du  retard  qullVa  été  -forcé?  <fc  mettre  dons  le 
compte  qu'il  avait  fendu  de  cet  important  tra- 

'  vail,  que  neus.  avons  inséré  en  entier  (dUÂs  le 
Bulletin  précédent ,  présente  une  courte  ana- 
lyse, du  mémoire,  **  continué  aiim  f&Xfprè* 
avoir  dokné  ce*  détails ,;  que  j  ai  ë&'dhvë&èr , 
i  ]&  :Muc$uet  explique  W^ucKdëùateiïlcttït^  la 
formation  mécanique  d'une  pareille  fffinfcBcta  * 
et  M  rapporte/,  avec,  émé Sage éruditîbfr,  icé 
<p#  .*  ,été>*éorit  et  enseigité  de  ^lué  sen^  ânr 
le  ibfmklable  accident  que ,  peut-^tre  $  attitan 
désira  te  wa  qu'il  a  Gké&j  depuis  Nlppaéràte 
jusqu'à  J,-L.  Petit,  n'avait  ni  vu  aussi  "com- 
.pl^tyjii  suprposé  pou  vok\  l'être  jamais  Eireffet; 
j'ai  eu  beau  chercher,  dans  les  ouvrages  oîi  a 
jmiçé  «notre.»  observateur ,  dérit  j*aîme  à  louer 
•ici  l'^àcjtitudé.,  je*  n'y  'ai  rien  trouvé  de  com- 
parable à  la  luxation  dont  il  nous  a  cdiniùu- 
nique  rfei^toiref  et*  par  bonheur  jpôuivPhu- 
manité  •  le  cas. doit  être  tsdesn  rare  :  mai^  etifin , 
il  n'e§t  .que  trop  possible.  11  est  arrive  >  il  en, 
existe  déjà  un  certain  nombre  d'exém^lés  >:  il 
.  fallait  4qhç  passer  eft  revue  lès  ressourças  .que 
Part  peut  lui  opposer  ;  et  ce  n'est  pas  l&fjoint 

/    le  moins  bien  traité  par  M.  B acquêt ,  quoiqu'il 
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se  soit  sur-tout  attaché  à  faire  prévaloir  Pex- 
pectation ,  dans  une' occurrence  où  la'chirurgie 
agissante  semble  seule  promettre  du'siiccès. 
•  »  Ori  deviné  bien  qti$»  je  yeux  parler  de  l'anf- 
putation  dont  l'extempoiranéité  paraît  ici 'in- 
contestable ,  et  dont  le  retard  où  Jltoiïiisision. 
sont -condamnés  par  presque  tous, lés  évène- 
mens  connus/  ;:  •    '  ,: 

»  M:  JJucquet  a.  mis  le  plus  grand  soin  ,  et 
même  une  .sorte  de  scrupule  à  recherchera  si 
réellement  on  peut  s'abstenir  de  cette  opéra- 
tion extrême  dans  la  luxation  complet  et  ^drri- 
pliquée  du  genou,  soit  en  avant,  soi* -"éàraF- 
rière  j  car  elle  peut  également  avoir  Hëù'dânâ 
l'un  et  l'autre  sens.  Mais  je  nie  pense  pas<qi**6h 
doive  adopter   l'opinion   affirmative   qu^il'  a 
émise,  fondée  6ur  des  raisoniiemens  et  des  ana- 
logies que  l'expérience  ne  justifiera  peut-être 
jamais.  Et  quand  même  il  aurait  à  citer  tm 
blessé  échappé,  sans  le  secours  de  l'amputa- 
tion faite  de  bonne  heure,  aux  mortels  dàtt- 
gers  d'une  luxation  parfaite  du  genou  j  të  prti- 
dige,  dû  au  hasard  plutôt  qu'aux  effàtte  cfe 
^'art,  devrait-il  faire  proscrire  l'emploi*  '  d'tm 
moyen  en  faveur  duquel  on  peut  compter  tam 
, de  chances  heureuses  ,  tandis  que  Imparti  dé- 
posé nu'en  -offre  presque  aucune  ?         :   :iî  :  A  ;î 
»  N'est-on  pas  en  droit  de*  penser  qiieîsi  le 
.pompier  avait  été  amputé  peu  de  temps  a^rês 
qu'on  J'eût  retiré  de  dessous  les  décdihbHétf, 
ainsi  que  le  proposaient  MM.  Rvndelvii'^èt 
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Ipt  og.  fiKQflVpas  inspirer  c«  **U»tairç  éditai  <gqi 
détermine  fea  plu»  jraéftlaB  »  cet  iofbvtrâff 
-vivrait encore  r  parce-  qae:  1»  plan  vééultàn*  de 
jt'arnpntatipq  bien  fait»  n'eût , ,  pour  ainsi  divq, 
jâe&&é,  en #>ufcpa*aison  de  1*  rederttaUb.^- 
jtiw,au*;péri}*  ^UqP^k  H  restait  Jiwé 

»  Parmi  les  argumens  produits  pas  h 
^xr*fj,  contre  1*  nécessité  de  Faaypjntatiajn 
JaUajBpuutkm  6i;nwtpanmée  (cqt  a*  naq» 
4*  perdre  toufc  lft  fruit  de-cetter  opération  ^A 
^Jejçporise  )o  je>  m'arrête  de  prifc&nnce  ft  ;fc 
Jbpc^oû,  complet*  du  pied  ,  pr^eque  miupt  fr 
,fflWâ9i  HP»*  <*U*  da  (paon,  et, que 
jpeNWfe.fltt  a  yu  quelquefois  guérir  sans  le  4 
<x>«rs  de  l'amputation v 
.  »  Aujourd'hui  que  dans  cçtte  luxation  on  g 
enlever  l'astragale,  ce  qui  prévient  ordinaire- 
ment les  symptômes  dont  nos  prédécesseur 
^'alarmaient  si  justement, ,   le  parallèle  n'est 
.gins  exact.  Mais  j'admets  qu'avant  cette  heo- 
.feuse  hardiesse ,,  on  ait  eu  k  citer  une  guérison 
telle  que.  celle  de  ce  magistrat  de  Paris  y  qui, 
^yafit  eu  le  pied  luxé ,  et  éprouvant  les.  aoci- 
d,ens.  les  plus  inquiétons  %   guérit  sans  avoir 
_¥Qulu  seJLaisser  amputer  la  jambe,  qu'il  légua, 
à'  sa  mort  arrivée  20  ans  après,  au  jardin  du 
,Jp.oi  f  où  Me/trud  ne  manquait  pas    de  la 
.xppptrer  aux  élèves  pour  lejur  instruction  ;  qrçi 
pourrait  inférer    de   cette   guérison  ,    sinon 
sftWlfo  Wi*  étofc  $|n$&  ^  qu'on 


v 
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l'a  ara  achetée  par  des  dangers  sans  Yttrrtibtêi 
et  qu'eue  «t  unique  entue  >cent  éxfctaples  ftë 
nom-succés  et  de  résultats  fouettes? '^ 

^  Sans  doute,  on  ipe«t  à  la  rîgut^  guérît 
sans  amputation,  puisq&e  dans  «i  iiêriiïhtgte  ; 
tur  5oo  individus  engiou^is  sous  les1  esta*  y  bn 
en  voit  Jusqu'à  non  fi  -surnage*  «  "èë  sàtrreir; 
Mais-  c'-est:  un  grand  umtheur  pour  Tâtt  tfttè 
ces  réussites  fortuites  *  dont  les  ph*£  '  souvent 
l'humiliatlion  reste  aux  htirûraes  instruits  et  14 

• 

gloire  aux  ignorons.  Témoin  l'astronome  *Mé&> 
$ier+  que  l'Institut  k  |>ëfdu  ces  jottts  passés,  à. 
ml  âge  très- avancé)  et  qui  ayant  autrefois;, 
pour  une  luxation  entière  du  pfied ,  disputé 
sa  jambe  à  feu  Sabaêier ,  qui  voulait  à  toute, 
force  la  lui  coupét;  et  Tayaut  Conservée  pa* 
les  soifcs  (et  quel*  soins  )  de  1'tra  défe  tfâA 
dajouxy  ne  cessa  depuis'  de-  louer  à  Outrance 
le  grossier  renoutfur ,  et  de  déblatérer  de  même 
contre  l'un  des  plus  habiles  chirurgiens  qui 
aient  existé  ,  on  honorant  toutefois  sa  per- 
sonne et  son  savoir. 

:  *  Quand  on  pensé  que  sar  100  toupè  de  feû. 
au  genou ,  avec  lésion  grave  de  PappareH  arti<- 
Culaire ,  on  sauve  à  peine  5  ou  6  blessés  s&fih 
le  secours  de  l'amputation  ,  île  peut-on  *pa$  , 
à  plus  forte  raison ,  conclure  ,  pour  ton  ittdift* 
pensable  nécessité ,  dans  tin  cas  où  les  ravage* 
*t  les  dangers  sont  cent  Ibis  pires  encore*?  Oà 
objecte  que  la  réduction  des  luxations  dànt  3. 
Vagit  ett  dé*  plus  facitas  ?  je  le  drbta  bSt**  > 


*■  "S"    '- 
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pa^^J^Jiens  articnUires, sont tôds  détruit»  ; 
ttmqie^U,- plupart  des  «  tendons  rfrracîbÉs  y  #f  : 
que  ne»  par  conspuent ne  peut  pli» VoffgxMiÉr  : 
£'J$, jre^^MMpn  ,dei|  parles.  ■  ^lhera-eroQtoejtt.- 
<^  ^^^i^.mème^ui  porte  lejita*  lé 
jUÎfh^jf^  i^t&Jfo^falian  ,,efc  qni^n^lftriln 
hjfaf&jP&W*  hommes;;  de  Vjrti  <*>* 

j^ue,  secoure  £feflt  ajas»  que  ;ri— É  jwhfi  ttmp  .■ 
jk#$t&u,jjenou,  àpfli»«*en«iWft^fep«*ûisièt 
ioHjofc^^^^Pewé1»*-  de.'ifc  parti»;  ^et. 

$'srç«  pç<to#°a  :  às«i  -à***  à»  a»  y*»*  qW  -fa 

dej^fuçlapfi  4e  p^rôes-.rôaeft  an:  susceptible* 
dèteeij  conservées  »  tandis  qia'à  ceur  da  çhiror» 
giçu  eixpérimenté!>  c'est  je  seul  moyen  de  l'en** 
pêcher  de  mourir.. . 

Y    afin.  >« 

x>  Si,  pourtant,  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
japrès  s'être  bien  assuré  de  la  gravité  de  l'acci- 
dent ?  et  avoir  mûrement  pesé  .les  suites  qu'in- 
failliblement il  doit  entraîner,  on  hésite,  on 
tâtonne,  on  perd  du  temps  ,  l'opportunité 
échappe  sans  retour,  et  Topératioji  fqui  de* 
.va.it  faiçe  vivre  ne  sert  plus  qu'à  bâter,  i^  mort 
et  If  rçndre  plus  douloureuse.  [Tel  Faute  vit 
mourir.  260  solda ts  blessés  à  Fon tçnoi ,  sur  280 
qu'ilççetençlit  ne  devoir  pas  être  amputés,  ou 
donk  $.  ajourna  ramputation  jusqu'après  la 
gestion  des  accidens  primitifs  et  l'afïaiblisse- 
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prudence,  irréfléchie ,  meurtrière r  que  l'Àck- 
démie  .Royale  de  Chirurgie  se  repemit  long- 
temps d'avoir  consacrée  par  xine  récompense 
dont  elle  it'éuiij;  pa$  digne  ••.  système  faux  et 
absurd^yejes  chirurgiens  d'année*" ont  réfuté- 
par  lezjjs  succès  et  par  leurs  décrits. 

»  Pourrait- on ,  dans  la  luxation  qui  fait  le 
sujet  de  J'obçervaty^Jîdont' j'ai  l'hotmenr^  dar 
rendre  compté  à  la  Société,  tenter  la  résectkfc* 
dps  e^tjç^inités  frttkroUtim  ^-r.la-  manière  "dé 
Pnrqk  et  de  Morgan' *&ix  }ieu*  de  retranche* 
integralçiipçnt  de  tpead^^-QubTqu'ayant  aisisté 
à  cegran4  -Acte  de  tat^irrôg^e  ~mod)enie,:je 
13 'oserai^ vdçcider  cçttç;  queetioi*.  Tout:  ce  que 

je, ,  pui^.fljffçt^  c'est  qièS  si.  j'avais  le.<mklheur 
d'être^  affecté; )de  cette  jldfc^ion  y.  je  ne  faakai* 
cerais  pas  à  n^e  faire  çoâ-perdar  cuisse  vt^nt  je 
suis.pçi$Utt4é  qu-e  ce  ^ait' encore  le  moyen  le 
plussûjç  deïtye  sauver  lu -vie  i-   -.,;.: 

Ce  q ue.jjftï ferais  $1.4*$!: pstfur  moi.,  je-  l'ai  fait 
pour  deu#  ,  lassés*,,  dwtja  Y/àis.  entretenir*  un 
moment  feiSpôété...   ;  r!    ;■  .      '; 

x>!  Lqr s,  4 e-l'e^rayable  explosion  arrivée  à 
Senlis,  en  1790  ,  par  l'efïet  d'une  fongasse  que> 
dans  le  desseia  d§  vengbr  un  affront ,  l'horlo- 
ger Bi/lo/t  avait  dç  lpugiae-main  préparée  dans 
sa  maison  r  un  mendiant  encore  jeune  fut 
enlevé  pêle-mêle ,  avec  nue,  foule  d'autres  per* 
sonnes  t  à  plus  de  é^o  ou  5o  toises  de  hauteur  -r 
et  retomba  debout  dans  un  jardin ,  la  jambe 
gauche  enfoncée  à  moitié  dans  une  terne  nou>- 


velleâ*ent  bêchée  ,   tandis  que  la   droite  ftfcf 
arrêtée  par  le  bord  de  l'allée ,  où  la  dureté  dé 
la  terre  l'empêcha  de  pénétrer.  Le  genou  de 
ce  caOté  se  luxa  complètement,  le  fémur  étant 
4#$ceiidu  postérieurement  jusqu'à  mU ambe } 
et  le  tibia,  étant  monté  antérieurement  3  en 
passant  par-dessus  la  rotule  jusqu'à  trois  doigts 
•A  dessus  du  bocd  supérieur  de  cet  os.  Le  pé- 
*opé  était  fracturé  en  deux  endroits.  Cet  in- 
fortuné fut  relevé  au  bout  d'un  quart-d'heurt 
seulement  ;  et  un  voiturier  charitable  ,  sachant 
que  l'hospice  et  les  maisons  étaient  déjà  rem- 
plis de  blessés ,  de  morts  et  de  mourans ,  le 
chargea  sur  sa   charrette ,  et  le  conduisit  à 
Compiègne  où    il  se   rendait   lui-même.   Dès 
que  nous  situes  qu'il  avait  été  déposé  à  l'hô- 
pital ,  nous  y  accourûmes  ,  MM.  Bida ,  Ri- 
chard y  Hâté  et  moi ,  qui  étaient  alors  eA  quar- 
tier avec  mon  régiment  en  cette  ville  j  et  ayant 
tous  été  d'avis  qu'il  fallait  l'amputer  dans  le 
jour  même  ,  je  le  fi§  fcft-leur  présence  j  et  le 
vingt-huitième  jour  le  moignon  fut  parfaite- 
ment cicatrisé ,  et  par  conséquent  notre  blessé 

guéri. 

v  Pendant  le  siège  de  Kehl ,  feous  Moreau  et 
Desaix,  le  nommé  Celenne^  canonnier  à  pied, 
détaché  (Ju  6.?  régiment ,  était  appuyé  contre 
un  épaulement  de  terre  sans  fascines  ,  qui  pro- 
tégeait une  des  batteries  du  camp  retranché  si 
vaioureusement  défendu  par  Lecourbe.  Il  avait 
la  jambe  gauche  fléchie ,  de  manière  que  b 
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genou  portait  contre  l'épauleraient ,  et  le  pied 
posait  à  terre  comme  un  arc~bontant.  Un  bon-* 
iet  de  gros  calibre  Tint  frapper  l'endroit  àu- 
q\xe\  correspondait  le  genou ,  et  sans  traverser, 
il  jeta  l'homme  à  quatre  pas  en  arrière  et  sur 
le  dos  Ses  camarades  en  le  relevant  soiît  sur* 
pris  d»  voir  sa  jambe  retirée  ,  cte*t~à-dîre  rac- 
courcie de  moitié  ;  ils  demandent  du  secours  5 
et  presque  aussitôt  le  chirurgien  -major Em* 
manuel  qui ,  ce  jour-là,  était  dé  tranchée  , 
arrive,  avec  deux  de  ses  aides  ,    auprès  du 
blessé.  La  singularité  du  cas  m'y  attiré  à  mort 
mon  tour ,  et  nous  trouvons  qu'il,  y  a  luxa- 
tion entière  du  genou  avec  les  mêmes  phéno~ 
silènes  >  ou  peu  s'en  fallait ,  qui  s'étaient  bfïertrf 
•chez  le  mendiant  cle  Senlis.  Transporté  à  lfhô± 
pitai  ambulant ,  dit  des  Enfans  de  la  Patrie  ^ 
à  Strasbourg ,  je  lui  amputai  la  cuisse  &u  bout 
de  quelques  heures;  et  il  fut  guéri  le  trente^ 
cinquième  jour ,  malgré  la  pourriture  dont  lé 
moignon  fut  affecté  à  deux  reprises.  Les  car- 
tilages étaient  écrasés ,  les  cbndyles  brisés,  les 
•ligamens  et  la  plupart  des  tendons  diiacérés  : 
comment  espérer  la  guéiison  d'une  blessure 
impliquée  de  tant  de  désordres ,  si  on  n'en 
emporte  pas  le  siégé  lui-même? 

»  Nous  avons  vu  des  luxations  incomplètes 
-du  genou  attirer  bientôt r  malgré  leur  réduction 
inhnitoent  plus  difficile  que  dans  les  cas  précé- 
dens ,  le  tris  mus  ou  le  tétanos  qui  ferait  promp- 
tament  uiccomtber  fes  blessés. 


4l6     BtriLBTTKS     DB   iA    FACUlH, 

»  Un  caqonnier  lut  frappé  par  le  levier  &fwË 
cabestan  inopinément  détendu,  et  reçut  le  coup 
sur  la  rotule  qui  fut  comminuée ",  et  dont  onfitr 
l'ablation  totale  lors  du  premier  appareil.  Qn 
reconnut  ensuite  une  luxation  incomplète  du 
genou*  de  devant  en  arrière ,  et  on  la  réduisit, 
non  sans  peine  pour'  les  chirurgiens  ,  et  sains 
d'affreuses  douleurs  pour  lé  patient.  Etant  ar- 
rivé vers  la  fin  du  pansement ,  j'aurais  bien 
youlu  que  la  cuisse  eût  été  arpputée  ;  mais  plu- 
sieurs officiers  et  autres  militaires  ayant  été 
témoins  de  l'opération  et  des  torturçs  que  ve- 
nait d'essuyer  le  canonnier,  j'avoue  que  je  n'osai 
pas  le  faire  souffrir  davantage ,  et  l'amputation 
fut  remise  à  un  autre  temps.  Je  fus  mène  tenté 
de  m'applaudir ,  les  jours  suivans  ,  de  ne  l'avoir 
pas  faite,  tant  ces  jours  furent  calmes  et  rassu- 
rons. :  Mais  tout-à-coup  les  douleurs  les    plus 
vives,  la  tuméfaction  rénittente  du  genou  ,■  la 
formation  de  cinq  ou  six  foyers  à-la-fois  ,  la 
fièvre,  le  délire,  m'annoncèrent  qu'il  n'y  avait 
plus  rien  à  espérer ,  ni  de  l'amputation  ,  ni  des 
autres  remèdes ,  et  en  effet  la  mort  survint  le 
neuvième  jour.   Les   traces  de  l'inflammation 
délétère  des  parties  blanches  étaient  manifestes; 
plusieurs  cartilages  étaient  décollés}  les  liga- 
mens  inter-articulaires  déchirés  ;  une  sanie  fé- 
tide inondait  déjà  l'articulation  ,  et  l'épaississé* 
ment  de  la  capsule  mettait  le  comble  au  d<> 
.sordre, 

»  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à"  ce.  que.  j'ai  dit  plus 
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hft?*t>  fct  je  terminale  rapport  en  assurant  que 
réservation  de  M.  Bucquet  est  une  des  plus 
çopieuçes  et  des  mieux  rédigées  que  j'aie  lues; 
«ju'ejje  mériterait  d'occuper  une  place  distin- 
guée dans  un  bon  recueil ,  ou  une  collection  dé 
fa&^ohpiçis  et  instructifs;  et  que  la  Société  ne 
saurait  trop  remercier  cet  estimable  et;  habile 
confrère  du  présent  qu'i^  lui  a  iàit  en  la  lui 
adressant ,  ni  lui  dire  assez  combien  je  regrette 
d'aypir,  été  si  longtemps  à  faire  connaître  à 
jxlçs  collègues  '  tout ,  le  fruit  d'un  semblable 
travail.  >> 


£      »  ' 


OasBJELrjT ion  sur  l'amputation,  du  premier  os 
_    du  métatarse  r  faite  avec  quelques  modifîca* 

tions  au  procédé  Ordinaire  ;  par  (  M*  Bas  9 
t  ;  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  9 

chiruigien  en  chef  de  l' H ôpital+général  de 
^     Poitiers  >  adjoint  à  l'hospice  civil  et' militaire. 

Lb  nommé  Jean,  Dubois ,  Cultivateur,  âga 
«Je  3o  ans  ,  est  entré  à  l'hospice  civil  et  mili- 
taire de  Poitiers ,  au  mois  de  décembre  i8i5f 
pour  y  être  traité  d'une  tumeur  scrophuleuse 
.avec  îilcération  fisti^leuse.  Le  siège  du  mal  était 
dans  la  tête  du  premier  os  du  métatarse  et  l'ex> 
trémité  postérieure  de  I51  première  phalange 
(du  gros  orteil  du  pied  gauche.  Un  examen  at- 
.fcentif  fit  reconnaître  que  ces  portions  osseuses 
étaient  cariées ,   et  après  un  traitement  antl- 


scrophuleux  très-prolongé ,  je  jugeai  Katàpfri 
tatiun  néœesaire  et  je  la  lui  pratiquai  au  moil^ 
4*  décembre  dernier ,  de  la  manière  suivante 
.   Le  malade  couché  sur  ion  lit ,  je  plaçai  îdtf 
aide    à    la    partie  externe  du  membre  pont 
tirer  les  tégumcns  du  côté  du  talon  ,   les  ftkt 
tendre  en  tous  sens  y  maintenir  le  pied  inclint 
tn  dehors  et,  écarter  }es  quatre  derniers  erteik 
Placé  à  la  partie  interne  du  membre  ,  je  salai 
de  la  main  gauche  le  gros  orteil  y  je  le  portai 
dans  l'adduction  et  de  la  main  droite  armé* 
d'un  bistouri ,  je  commençai  une  incision  doflt 
le   point  de   départ  fut  à  la  réunion  du  tien 
postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  da 
premier 06  du  métatarse  sur  la  face  supérieure. 
-    Cette  incision  fut  conduite  en  ligne  légère* 
ment  oblique  en  dehors  jusqu'à  la,  réunion  du 
premier   avec  le  second  orteil  :   arrivé  là,  je 
changeai  la  direction  de  l'incision  en  passant 
la  lame  de  l'instrument  sous  h  gros  orteil  et 
pratiquai,  dans  le  même  temps,  une  seconde 
incision  dWique  d'avant  en  arrière  et  de  de- 
dans en  dehors ,  qui  vint  se  terminer  en  for- 
mant un  angle  aigu  au  point  de  départ  delà 
première. 

Je  passai  ensuite  ma  lame  de  bistouri  autour 
de  l'os  pour  en  disséquer  la  portioa  inférieure} 
je  coupai  le  tendon  fléchisseur  le  plus  près 
•possible  de  l'endroit  que  je  voulais  scier.  Une 
compresse  longuette ,  dont  le  milieu  du  pleia 
fut  placé  entre  les  deux  "orteils  et  les  cfaeft 
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ramenés  en  cens  contraire  sur.  le  coude-pied, 
servit  à  comprimer  les  tégumenS  *  à  les  proté- 
ger de  l'action  de  la  scie  et  à  faire  saillir  là 
tète  et  la  portion  du  corps  de  l'os  qui  detdk 
être  coupée.  La  scie  appliquée  sur  le  côtéis^ 
*?rnede  ¥œ  fut  dirigée  obliquement  de  m&> 
pière  à  former  aux  dépens  dé  la  portion  intettife 
%m  biseau  un  peu  alongé» 
-    La  plaie  soigneusement  lavée,  je  relevai  de 
bas  en  haut  et  de   dedans  en  dehors  la  por- 
tion interne  des  tégumens  que  j'unis  à  la  por- 
tion externe  ;  \c  les  maintins  dans  un  contact 
exact  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatjves 
qui  entourèrent  la  totalité  du  pied.  Jeplacai  fous 
cette  partie  des  tampons  de  charpie  afin.de 
comprimer  également ,  de1  fairer  saillir  éiî  h^ut 
les  parties  mollet  et  de  rie  laisser  accumuler 
autour  de  la  partie  osseuse  atrcttn  liquide  qui 
eét   iiifaitliblemefït  donné  Ifétt    à   ttAê    pîàifr 
fistuleuse. 

.  Le  cinqfcièbie  jour  après  Popératîôn  ,  Je  levai 
l'appareil  :  la  plaie  réunie,  dans  presque  tous 
ses  pointa»,  par  première  intention ,  fut  rempla- 
cée, dans  la  huitaine,  par  xtne  belle  cicatrice 
linéaire. 

Les  avantages  de»  ce  procédé  soiît:  1.*  de  di- 
minuer l'étendu*  à&  la  cicaWcej  2.<*  dé  pré- 
server le  malade  de  tuas  tes  hicofivénierisqui 
peuvent  résulter  de  ht  bifcatrice  inférieure  *9 
toujours  en  contact  avec  ht  chaussure  ;  3.<*  à%- 
yiter  une  plaie  fbtulettseqtri  à le: jifcur soti vefct 


■Jteu,  njàlgpétt. -précaution -de  ce  h  per  l'os.obli- 
queme»tJ:'^*rd»<!Ohsenèr:B«is  l'isoler,  toute 
U  portion  do ipârtiea  molleè  nécessaire  pour  re- 
couvrit  la  ;pJ»ie>  tandis. (pae  pa a  la  méthode 
ordinaire')  le  lâbibeau -toujours  isolé  ,  excepté 
à  sa  base>;  a.bien'inoînadéTitaUté  pour  se  réu- 
nir et  VuanÎYe  quelques  acadiéns  secondaires , 
îà  suppuration  peut  les  détruire  facilement;  5.° 
*  la  cUSurmité,  du.  pied  est  bien  moins  considé- 
.  «ode.  :■■:■.:  '■    ^^^^^ 


tSxtiûtTT  da  Rappbrt  de  MM.  BâcLâ'mJa'+t 
i  '  pÉàcr ,    sur'rO&se/yatîoA  1  pt^cédeoâ.d* 

M:  K*r.--.  ?.:V.  '  ;.vn:;  .:j;u.l| 

.  L^.  «itérations organiques  qui  se  dévelop- 
pent dans  l'articulation  métatarso'-phalan- 
gienne'du  gros  orteil  nécessitent  souvent  L'am- 
putation. La  manière  de  la  pratiquer  à  été 
bien  décrite  pour  la  première  fois  par  Ledr&ti', 
dans  sa  CXII.me  observation.  Cet  excellent 
chirurgien,  dans  un  cas  de  carie  de  cette  aï-  ■ 
tîculaùon,  pratiqua  une  incision  longitudi- 
nale entre  les  deux  premiers  os  du;  métatarse; 
ensuite  une  incision  circulaire  autour,  du  pre- 
mier os  qu'il  scia  au  niveau  de  l'incision  cir- 
culaire ,  ainsi  il  ne  conserva  pas  de  lambeau. 
S.  Bell y  semble. être  le  premier  qui  ait 
donné  le  précepte  de  conserver  dans  .ce  cas  ,  un 
lambeau  du  côté  où  les  parties  molles  sont 
épargnées  par  la  maladie;   .      ■  .    •_ 
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"  M.  Richèrand  a  ajouté  à  ce  précepte  celui 
de  scier  l'os  obliquement  aux  dépens  de  son 
côté  interne  , ,  dé  manière  à  ce  que  le  lambeau 
puisse  y  être  exactement  appliqué. 

M.  C  Bell,  quij  ainsi  .que  M.  Hey  et 
quelques  autres  i  chirurgien!  ,  parait  préférer^ 
dans  le  cas  qui  nous  occupe^  la  désarticula- 
tion du  pretfûer  os  dû  métatarse  àstf  Section , 
conseille  de  faire  une  incision  elliptique  pb&- 
quement  dirigée  autour  de  la  base  de  l'orteil  ; 
et  de  continuer  de  son  extrémité  interne  une 
incision  sur  le  mêtae  cèté  dtfc  pied .,  de  manière 
à  former  un  lambeau  supérieur ,  et  un  infié~ 
rieur  que  Ton  écarte  pour  désarticuler  l'os. 

Enfin,  M.  Hey ,  éclairé  par  l'expérience  y 
préfère  à  cette  dernière  incision  au  milieu  de* 
parties  altérées  par  la  maladie ,.  une.  plaie  avec 
perte  de  substance ,  de  toute$  les  pàrtié&moUe* 
qui  recouvrent  le  côté  ïn  terne .  do  l!os.  •   ;  «.-,  *  r 

L'opération  pratiquée  par  M*  Bas?  est  Tan*- 
putation  dans  la  continuité  Au  premier  os  dh 
métatarse  9  les  parties  molles  ayant  été  inckëefr* 
à  peu- près  comme  dans  le  procédé  de  G.  Bieil) 
et  l'os  scié  comme  daqs  celui  du  professeur 
Richeratid.  r[ 

Monsieur  Béclarâ  pratiqua,  il  y  a  enyiroa 
deux  ans,  une  opération  tout-à-fait  semblable 
à  celle  de  M.  Bas.  Les  parties  molles  qui 
n'avaient  été  qu*încîséës  et  soigneusement  rap- 
prochées ,  suppurèrent  environ  cinq  mois  avant 
de  se  réunir;  le  pus  ayant  constamment  stagné 


9 
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au  fond  de  la  plaie.  Peu  de  temps  après, il 
•ut  occasion  de  pratiquer  la  même  opération  ; 
il  suivit  exactement  le  procédé  qui  consiste  âf 
conserver  un  lambeau  interne  destiné  à  courrir. 
l'extrémité  de  l'os.  Ce  lambeau  formé  de  parties 
^Itérées  #par  une  inflammation  chronique ,  dut 
être  retranché  après  avoir  retardé  la  guérison 
pendant  plu6  de  deux  mois.  Enfin  il  y  a  peu  dé 
temps  ,  qu'il  eut  occasion  de  retrancher  le  pré* 
jnier  os  du  métatarse ,  pour  une  maladie  dé  son1 
articulation  avec  le  gros  orteil;  il  ne  contenté 
pas  de  parties  molles;  il  fit  l'opération  comité 
Ledran,  en  suivant  le  précepte #  du    profes- 
seur Richerandy  relatif  à  la  section   obliquer 
de  l'os ,  et  la  plaie  fut   fermée  en  un  mois  ; 
il  résulte  de  l'observation  de  Ledraft ,  dés'  f*» 
marques  de  M.  Hey  et  des'  faits  rapportés  pai* 
M.  Béclard y  que  loin  que  l'on  doive ,  à  l'exemj 
pie  de  Bell  et  de  M.  Bas,  essayer  de  coriser* 
Ter  toutes  les  parties  molles  dans  l'amputation 
du  premier  os  du  métatarse ,  et  disposer  la  plaiei 
à  la  réunion  immédiate,  qu'il  est  préférable % 
dans  ce  cas  particulier  où  les  parties  mollet 
Sont  toujours  altérées  ,  d'enWef ,  pour  hâter 
la  guérison  de  la  plaie  ,  toutes  celles  qui  recoii- 
tr^nt  L'oft  qu'on  ampute. 


iMi 
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OjBSÉRrjtTiôiT  stir  une  Paraplégie  guériejfâr 
$  administration  de  la  noix  Domique  i»JH9f 
M\  ÀVGOûARt > ,  élève  en  médecine. 

Fuma  de  Marie  Joseph  %  âgé  de    12  ans 
«demi  ^demeurant  à  Pàïis  jTuePierré-Sarràziii> 

•  ■  ■    » 

Ja°  7  k  fut  atteint  sans  cause  ôonnue ,  le  29  ifcai 
dernier*  d'un  léger  engourdissement  dans  les 
membres  abdominaux.  Le  lendemain)  lesarticu» 
lations  tibio-astragaliennes  étaient  le  siège  d*un 
gonflement  douloureux  qui  disparût  eh ,  vingt* 
quatre  heures.  La  sensibilité  et  la  mot lli té  de$ 
•taembres  inférieurs ,  diminuèrent  progressive* 
ment  jusqu'au  septième  jour  de  PinVaéion  de 
la  maladie,  époque  à  laquelle  cet  enfant  ne 
pouvait  marcher  qu'à  l'aide  d'un  bâton  et  sou* 
tenu  par  un  bras  en  même  temps.  Ni  la  mar* 
che  de  là  maladie  »  ni  aucune  lésion  apparente 
du  rachis  ne  permettaient  de  rapporter  cette 
paralysie  à  une  altération  organique  et  il  était 
douteux  qu'une  habitude  vicieuse  en  fût  la 
cause.  M.  le  docteur  Fouquief,  consulté  sur 
l'état  du  jeune  malade ,  conseilla  l'emploi  de 
la  noix  vomique  j  on  en  prescrivit  un  grain  le 
premier  jour  j  dans  le  dessein  d'en  augmenter 
progressivement  la  dose.  H  n'y  eut  point  d'a- 
mélioration sensible  avant  le  troisième  jour; 
mais  dès  lors  les  membres  abdominaux  furent 
affectés  de  spasmes  et  les  mouvemens  dont  ilà 
(ont  suceptibles  acquirent  plus  de  forces  et  d'é- 
tendue. Enfin,  le  dixième  jour  du  traitement^ 
Douzième  année.  Tome  F.  3o 
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renfaut  preaait  dix  pilules  par  jour  et  avait 
entièrement  recouvré  te  sentiment  et  le  mouve- 
ment. 


«  • 

$£T$fdPF  cPun  ftt&moire  du  docteur  EsQuinoLS, 

:   âU?  Pépilepsie  }  lu  à  la  séance  de  lu  Société 

4$  fa  Faculté  de  Médecine  >  le  ly  juin  i8ij. 

;  Ç^SB^r^Tioif  X.re  —  Unb  fille  ,  épileptique 
4è$  l'£gp  de  28  ans ,  tombe  à  33  ans  dans  un 
£tfit  4e  démence  et  de  manie  dans  les  interval- 
les des  fiçabs  épilep tiques.  Elle  est  morte  &  3j 
a#s,  £près  plusieurs  accès  rapprochés. 

L'^if tppsie  cadavérique  a  présenté  le  ramol- 
li$pçiq€itf  du  prolongement  rachidien  vers  la 
pq^pie  et  douzième  vertèbres  dorsales.  Lasubs» 
ftncQ  médullaire  ramollie  était  un  peu  brune. 

O&servation  II.e  —  Une  femme  épileptique 
depuis  long  -  temps  ,  contracte  une  maladie 
jypJjiUtique  à  l'âge  de  3i  ans.  Elle  prend  beau- 
çpup  4^  mercure  ;  dès-lors  les  accès  se  rappro- 
chent j  et  elle  devient  maniaque,  tantôt  avant, 
jt^Liftôt  ^près  les  accès  épileptiques.  Elle  meurt 
^  3j  ans ,  des  suites  d'une  lésion  organique  de 
l'uçprus  et  des  ovaires.  L'extrémité  lombaire 
dp.  prolongement  rachidien  a  paru  plus  dense 
comparativement  au  reste  de  la  substance  mé- 
^U^gre. 

Observation  III. e — ***,  épileptique  dès  l'en* 
£»ftÇ6f   V<fftigçs ,  épileptiques  $qx*s  le?   jounj 
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cette  fille  est  trèfe-coière>  et  après  ses  accès, 
elle  tente  des  moyens  de  suicide  ;  elle  taèurt 
asphyxiée  pendant  un  accès  épileptique* 

Méninges  injectées ,  ramollissement  du  pro* 
longeaient  rachidien  à  son  extrémité  lombaire. 
Observation  IV.*  —  Une  fille ,  devenue  épi* 
èeptique  depuis  l'âge  de  i3  ans ,  peu  après  une 
vive  frayeur ,  est  souvent  en  démence  après  les 
accès  ,  quelquefois  elle  est  furieuse ,  souvent 
«lie  a  des  vertiges.  A  19  ans  elle  meurt  >  après 
plusieurs  accès  d'épilepsie  rapprochés. 

Un  point  de  suppuration  dans  la  substance 
blanche  de  la  partie  postérieure  du  lobe  gau* 
chedu  cerveau  :  arachnoïde  rachidienne,  d'un 
aspect  brunâtre ,  vers  les  diiième  et  douzième 
vertèbres  dorsales  ;  substance  médullaire  sub- 
jacente  ramollie  dans  ces  deux  points. 

Observation  V.*~-  Une  \fille  épiieptiqùe  de 
naissance  (  sa  mère  étant  grosse  avait  été  ef* 
frayée)  avait  ses  accès  tous  les  quinze  jours  à 
l'âge  de  vingt  ans  ;  après  un  accès ,  elle  resté 
pendant  un  mois  dans  un  état  soporeux.  A 
vingt -un  ans,  au  printemps ,  elle  reste  quinze 
jours  dans  le  même  état>  et  succombe  après 
un  fort  accès  d'épilepsie. 

Artères  de  la  base  du  crâne,  cartilagineuses 
et  osseuses  en  plusieurs  points  ;  parois  du 
'ventricule  aortique  du  (mut  ayant  tm  pouCê 
^d'épaisseur ,  et  la  cavité  du  ventricule  n'ayant 
que  cinq  à  six  lignes.  Vers  la  onzième  et 
deaziègtt  vertébrés  dorsales,  ménfagine  bru- 

3o*. 
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nâtre  ,    la  substance   médullaire   ramollie    à 
.  droite  et  à  gauche* 

Observation  VI .e  — ►Une  cuisinière  devenue 
épileptique  à  l'âge  de  35  ans ,  est  mélancoli- 
que pendant  deux  à  trois  jours  après  chaque 
accès.  A  l'âge  de  4°  ans  elle  meurt  asphyxiée 
^pendant  un  accès.  r        '   '  * 

-.  Toute  la  face  externe  de  l'arachnoïde,  rachi- 
dienne ,  parsemée  de  petites  lames  osseuses 
d'un  blanc  mat ,  et  d'une  à  deux  lignes  de 
diamètre.  Vers  la  septième  et  «huitième  verte* 
bres  dorsales  ,  et  l'extrémité  lombaire  du  pro- 
longement rachidien ,  la  substance  médullaire 
est  ramollie. 

•  Observation  VII.*  —  Une  femme  est  ef- 
frayée à  l'âge  de  63  ans;  elle  a  des  convul- 
sions ,  reste  épileptique.  Les  accès  reviennent 
tous  les  deux  à  trois  jours,  et  sont  très-forts 
(56  ans).  Depuis  quelques  mois  les  accès  se 
rapprochent  ;  elle  meurt  après  un  accès  qui  l'a 
laissée  pendant  cinq  jours  dans  un  état  co- 
mateux. 

Hydatides  de  divers  volumes  depuis  le  bulbe 
du  cerveau, jusqu'à  l'extrémité  lombaire  du  ca- 
nal rachidien ,  contenues  dans  le  sac  formé  par 
l'arachnoïde  ;  ramollissement  de  l'extrémité 
lombaire  de  la  substance  médullaire.  La  glande 
pituitaire  contient  un  kyste  rempli  d'un  fluide 
d'un  brun  rougeâtre. 

Observation  VIII. e  —  Un  enfant  a  eu  des 
cpjivulsions  lors  de  la  première  dentition.  Elles 
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dégénèrent  en  accès  épileptiques  ;  à  quatre  ans 
les  accès: sont  plus  fréquens;  à  cinq  ans  et 
demi  il  a  quatre  ou  cinq  :  accès  par  jour  ,  et 
devient  paralytique.  Mort  à  six  ans  et  demi. 
r  Arachnoïde  rachidieiine  injectée ,  ramollisse- 
ment de  la  substance  médullaire  vers  la  sixième 
et  la  douzième  vertèbres  dorsales.  La  sutw 
g^u-di,*  paru  un  peu  jaunâtre.  Je  <k* 
«faire  remarquer  que  ces  huit  observation  ute 
sont  pas  choisies  entre  plusieurs  autres  po^r 
établir;* une  théorie  nouvelle»  Il  est. mort  à 
la,  Salpetrière  ,  ,  dix  épileptiques  depuis  Je 
i.cr  février  1817,  jusqu'au  x.e*  juin. /J^i  fait 
rquverture'de  neuf  cadavres.  J'aj.  trouyé^sept 
fois  des  lésions  du  prtfloàgement  rachidien  ou 
de  ses!  enveloppes.  . J  ;  *. 

.     Méninges  injectées  #  une  fois.  .  ~ 

Arachnoïde  rachidieiine  grisâtre ,  deux  fois, 
'.  Arachnoïde  rachidieone  parsemée  de  pointas 
osseux,  une  fois,  .■••.,-,. 
:  Hydatides  dans  tout  le  sac  ibrïhé  par  l'arach- 
noïde rachidiènne ,  depuis  le. bulbe  ducervçaji 
jusqu'à  l'extrémité  lombaire  du  canal  rachi- 
dien, une  fois.  >  '•- ;    / 

Substance  jiiédullaire  du  prolongement  r%- 
•chidien ,  rauibllie  'eji  diverses  portions  de  son 
étendue,  plus  souvent  à  l'extrémité  lombaire 
de  cet  organe  :  deux  fois  le  ramollissement 
était  moitis  prononcé  ,(  deux  fois  les  parties 
ramollies  de  la  si^b^a^çe  ;  inédullaire  étfàmt 
changées  jde  couleur»; 


l«  «       1       ■  •  »       ■  .  .        -  .-      V. 


\ 
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De  ces  faits  ne  peut-on  pas  conclure  qn*îi 
est  des  épilepsies  qui  dépendent  des  lésions 
du  prolongement  rachidien  ou  de  ses  enve- 
loppes f 

Ou  sera  d'autant  plus  disposé  à  admettre 
cette  variété  d'épilepsies  ,  qu'on  anim  mieux 
comparé  l'influence  de&  nerfs  rachidien&  sur 
«les  fonctions  de  la  locomotion ,  avec  l'état  vio- 
lant du  système  locomoteur  pex&dpnttLes  acc&s 
épileptiques. 

'*  Ces  considérations  m'avaient  déterminé  à 
ouvrir  le  rachis  des  épileptiques*  Le&  faits  ont 
'justifié  nos  soupçons. 

:  Conduit  par  cette  induction,  j'ai  appliqué  - 
-qnatré  moxas  le  long  du  rachis  d'une  épilèpi» 
tù|iie.  Cette  malade  l'était  depuis  l'âge  de  seize 
ans.  Ses  accès  se  renouvelaient  tous  le»  huit  à 
dix  jours,  et  toujours  aux  périodes  menstruel- 
les. Alors  elle  avait  quatre  à  cinq  accès  dams  le 
môme  jour.  Depuis  le  22  avril ,  époque-  de.  la 
première  application  du  moxa ,  cette,  fille  n'a 
eu  que  trois  accès;  et  deux  époqwesi  mena- 
truelles  se  sont  passées  sans  accès*  j. 

Je  ne  prétends  rien  conclure  de  ce  feit  ;  le 
succès  n'est  pas  complet.  Le*  fût-il,  tui  fait 
unique  ne  prouve  rien.  En  le  publiant  ,  en  fai- 
sant connaître  le  résultat  de  mes  ouvertures:  ca-r 
davériques,  j'ai  voulu  appeler  l'attention  sur  un 
objet  de  recherches  d'autant  plus  digne  d'in- 
térêt,'que  l'épilep6ie  e6t  la  maladie  sur  le  siège 
de  laquelle  nous  ayons  le  moins  de  données 
positives. 
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Avant  de  finir,  je  dois  rendre  hommage  à 
l'activité ,  au  zèle ,  au  savoir  de  M.  AAiusùàj 
élève  interne  attaché  à  la  section  à$ê  épHè^4 
tiques  de  nôtre  hospice ,  qtrî.  ne  cesse  de  md 
seconder  dans  mes  recherches. 


Inflammation  du  foie ,  terminée  par  L&  siip* 
puration  de  ce  viscère  et  fetcpectortftioH  ctfr 
pus  }  par  M.  Fou  qui  er. 

4 
•        t 

Rosalie  Petit ,  âgée  de  ifi  ans  ,  doroesti-* 
que ,  est  entrée  le  xS  avril  1817  à  l'Hôpital,  de 
la  Charité  :  elle  y  est  morte  le  5  juin  suivant* 
Cette  femme  n'avait  jamais  eu  d'autres  mala- 
dies que  des  pertes  à  la  suite  de  plusieurs,  cou-, 
ches.  Depuis  huit  mois,  les  menstrues  éprou- 
vaient des  irrégularités,  qui  semblaient;  gpjiop* 
cer  leur  cessation  prochaine. 

Six  semaines  avant  soif- entrée  k  l'frôgijfc^g 
Rosalie  Petit  fut  prise  d'une  colique  si.yioHf 
lente  ,  qu'elle  en  perdit  connaissance^  EU$ 
éprouvait  en  même  temps  de  la  dyspepsîq.  (  Oifc 
lui  fit  prendre  un  vomitif  et  deux  purgat£fo:q^ 
procurèrent  du  soulagement,;,  au  bout  de  l(u}t> 
jours  ,  cette  femme  Ait  rendue  à  ses  çccqpi^ 
tions  journalières.  Elle  conservait  seulement 
de  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit  et ;à  J'ér 
pigastre  ;  elle  disait  y  sentir  comme  tm$  Carrer 
qui  gênait  sa  respiration.  Le  ^3  avril ,:  ces  dou+y 
leur*  ^'exaspérèrent*  l^a  moindre  fBe$si^d$ 
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l'hypochondre  et  de  l'hypbgas'tre  les  augmen- 
tait. Il  survint  de  la  fièvre  et  des  vomissemem 
bilieux;  il  s'y  joignit  une  toux  vive  et  sèche  ;  dans 
les  efforts  que  celle-ci  provoqua ,  la  malade  vo- 
mit le  2.4  9  des  mucosités  filantes.  La  respiration 
est  pénible  et  les  douleurs  abdominales  se  soutien- 
nent ;  les  urines  prennent  une  teinte  brunâtre. 
Le  2,5  ,  des  évacuations  alvines  ,  provoquées 
far  des  la  vemens  ,  amènent  un  peu  de  calme. 
Sur  le  soir  ,  frissons  suivis  de  chaleur  ;  toute 
l'habitude  du  corps  prend  une  teinte  ictérique. 
Tel  était  l'extérieur  de  la  malade  le  2.6 ,  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital.  Elle  pouvait  se  coucher 
sur  le  *dos  ou  à  gauche  ,  mais  point  du  tout  à 
droite.  Il  n'y  avait  pas  de  douleur  à  la  tête,  mais 
de  la  rougeur  aux  pommettes ,  de  l'amertume  à  la 
bouche  ,  de  la  soif* ,  de  l'inappétence  j  la  lan- 
gue était  chargée  d'un  enduit  jaunâtre.  L'abdc 
men  était  douloureux  à  la  pression  ,  dans  les 
régions  hypochondriaque  droite  et  épigastrique. 
U  faut  joindre  à  ces  symptômes  ,  des  flatuosi- 
tés  ,  quelques  coliques  j  dé  la  constipation  , 
m^is  quelques  évacuations  alvinès  liquides  pro- 
voquées par  les  la  vemens,  La  malade  toussait 
et  crachait  quelque  peu  d'un  mucus  écumeux 
transparent.  La  percussion  de  la  poitrine  n'ex- 
citait pas  de  douleur  j  cette  cavité  rendait  un 
son  clair  J  néanmoins  la  respiration  était  gênée, 
Le'  pouls  était  plein  et  fréquent,  la  peau 
chaude  et- sèche  ,  l'exercice  des  sens  dans  l'in» 

tëgrité1!^  plus  parf ftitet  J*  prescrivis  we  saignée 
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de  dix  onces  ,  de  l'eau  de  gomme  miellée ,  un 
julép  somnifère,  un  lavement,  et  un^  diète 
'sévère.  La  saignée  procure  un  soulagement 
notable  ;  la  fièvre  et  la  douleur  diminuent; 
lés  urines  sont  moins  colorées  que  la  véliie. 
Lé  27  au  soir  ,  frisson  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur  ;  la  douleur  hypochondriaque  s'exaspère. 
La  malade  fait  d'inutiles  efforts  pour  voniir  j 
mais;  elle  rend  de  la  bile  par  le  moyen  d'un 
lavement.  Elle  obtient  un  peu  de  sommeil.  Le 
28  an  matin ,  rémission  ,  et  le  soir  exacerba- 
tfon  des  principaux  symptômes  ;  il  n'avait  été 
ajouté  au  traitement  qu'un  cataplasme  sur  Fé- 
pigastre.  Le  29  ,  la  douleur  et  la  fièvre  se  sou- 
tiennent :  je  prescris  une  nouvelle  saignée.  La 
jaunisse  augmente  j  la  «fièvre  redouble  toujours 
le  soir.  Assoupissement  la  nuit ,  ainsi  que  le 
36  au  matin  ;  ce  jour-là  quatre  selles  liquides  j 
diminution  des  douleurs  de  l'épigastre  et  de 
14i^pochondre.  L'exacerbation  du  soif  estjmoins 
considérable.  Le  premier  mai ,  débilité ,  acca- 
blement,  nausées  fréquentes  j  vomissement 
d'une  petite  quantité  de  liquide  jaune.  La  nuit, 
colique.  Le  cataplasme  qu'on  appliquait  sur  le 
ventre  est  rendujparcotique.  Jusqu'au  10  mai, 
amendement  presque  général- 1  seulement  quel- 
que fpeu  de  toux  ;  et  vomissement  par  interr 
1 aile  '}  mais  alors  une  douleur  <  aiguë  se  dé- 
clare à  la  partie  latérale  inférieure  droite  de 
hu  poitrine  j  la  respiration  devient  courte  et 
pénible  j  linéiques  crachats  visqueux  sont  ren- 
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dus  avec  peine  ;  le  pouls  est  dur ,  serré  ,  fré* 
quent.  Je  fais  apposer  j5  sangsues  ,   puis  un, 
cataplasme  inuciiagineux  ,  à  l'endroit  doulou-  ! 
reux.  Le  lendemain  ,  le  pouls  est  faible  et  in* 
termittent  ;  la  percussion  est  douloureuse  et  le 
son  est  obscur  au  côté  drqit  de  la  poitrine ,  sur» 
tout  à  la  partie  inférieure.  On  renouvelle  l'ap- 
position des  sang-su  es.  Les  jours  suivans  ,  la 
toux  devient  plus  rare  et  l'expectoration  plus 
facile  ;  mais  le  son  de  la  poitrine  percutée  est 
toujours  obscur  à  sa  partie  latérale  droite.  Le 
18  mai ,  le  pouls  s'accélère  de  nouveau  et  la 
chaleur  augmente  ,  la  respiration  est  plus  labo- 
rieuse. Quinze  sang-sues  sont  encore  apposée* 
sous  l'aisselle  droite  ;  la  toux  reste  fatigante  » 
l'expectoration  est  abondante  ;  le  24  ma*  »  1* 
fièvre  diminue  j  le  26  ,  elle  s'exaspère  de  nou- 
veau ,  ainsi  que  les  autres  Symptômes  de  la  ma* 
die.  Dans  la  nuit  du  1  au  a  juin  ,  oppression 
très-considérable  ,   toux  plus   fréquente ,  cra-* 
chats  plus  abondans  et  plus  opaques  qu'à  l'or- 
dinaire. La  malade  vomit  une  liqueur  verdâtre 
et  amère  ;  je  prescris  un  grain  de  tartre  stibié. 
Après  un  vomissement  bilieux ,  l'expectoration» 
amène  en  abondance  un  liqr^e  jaunâtre ,  fé- 
tide ,  puriforme.  Le  3  juin  >  il  se  manifeste 
beaucoup  d'abattement  ;    néanmoins  la  respi- 
ration est  plus  libre  ;  même  expectoration  que* 
la  veille.  Le  4  juin  ,  le  pouls  est  petit  ,<  faible 
et  il  existe  une  fluctuation  obscure  à  l'àbdo" 
menj  l'oppression  est  très-considérable  j  le* 
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ferces  sont  épuisées.  Je  fais  appliquer  un  large 
r^sicatoire  sur  la'poitrine  j  je  prescris  une  dé- 
ypction  de  quinquina  gommé  ,  une  potion  de 
Éène  nature  ,*  animée  de  kermès.  La  malade 
■leurt  dans  le  nuit. 

*:  Le  cadavre  présente  les  traits  du  marasme  , 
M  l'aspect  de  la  jaunisse  j  l'intérieur  du  crâne 
Bt'a  pas  été  examiné.  La  poitrine  ayant  été  ou* 
rerte  avec  précaution  ,  je  fis  pousser  de  l'air 
dans  la  trachée-artère  ,  au  moyen  d'un  souf le t; 
le  gargouillement  que  l'on  entend  et  le  bouil- 
lonnement que  l'on  aperçoit ,  font  reconnaître 
une  communication  entre  le  poumon  droit  et  la 
cavité  de  la  plèvre  du  même  côté.  Dans  cette 
inême  cavité  est  épanchée  une  assez  grande 
quantité  d'un  sérum  purulent ,  jaunâtre  ,  d'une 
odeur  pareille  à  celle  du  lard  rance  j  le  pou- 
mon droit  ,  réduit  au  tiers  de  son  volume 
adhère  au  diaphragme  par  la  base.  II  pré- 
-tente ,  en  cet  endroit ,  une  érosion  côvrés* 
fondante  à  une  Aiyerture 'du  diaphragme  oapa*» 
ble  de  recevoir  la  doigt  j  le  tissu  de  ce*  pou- 
mon est  endurci ,  privé  d'air  ,  et  en  partie  pé~ 
^nétré  d'une  sérosité  rougeâtre.  Une  faussé 
ineinbi^ne  enveloppe  ce  viscère  ,  et  tapisse  sa 
jjèvre ,  correspondante  j  le  côté  gauche  de  la 
plèvre  contient  quelques  onces  d'une  sérosité 
rougeâtre  ,  et  présente  aussi,  dea  adhérence* 
formées  par  de  Fausses  membranes  ;  le  poumon 
4e  ce.  côté ,  refoulé  par  le  liquide ,,  est  engoué 
{Mus  114e  sérosité  ççugeâtre  écuzneuse. 
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(  La  cavité  abdominale  ne  renferme  aucuafr 
quide  ;  le  foie  n'est  pas  plus  volumineux  q! 
dans  Pétat  sain  ;  mais  son  tissu  est  plus  ronj 
et  pi  lis  ferme.  A  la  face  convexe,  du  lobe  droit 
se  présente  une  cavité  à  moitié  pleine  de  put; 
la  paroi  supérieure  de  ce  foyer  e$t  r  formée  pf 
le  diaphragme.  Il  est  capable  de  contenir 
œuf  de  poule  j  le  pins  qui  s'y  trouve  encore 
jaiine  et  d'une  odeur  tirès-fetide*  Dans  Tend 
correspondant  à  cet  abcès  ,  le  diaphragme  pré- 
sente là  perforation  ci-dessus  mentionnée.  Lt 
•.vésicule  est  remplie  d'un  liquide  blanchâtre) 
puriforme  j  ses  parois  sont  saines  ,  ainsi  <rae 
toutes  les  autres  parties  du  bas-ventre.     . 


SÉANCES    DE    LA  FACULTÉ. 

5  Juin, 

M.  le  Préfet  de  police  a  adressé  un  arrêté  relatif  à  II 
vérification  des  drogues  ,  médicamens  et  plantes  médi- 
cinales, chez  les  pharmaciens-dn^uistes  ,  épiciers  et 
herboristes  du  ressort  de  la  préfecture  de,  Paris. 
MM.  Chaussier  et  Deyeux  sont  désignés  par  la  Fa- 
culté comme  commissaires  devant  concourir  à  cette 
vérification. 

M.  le  sous-secrétaire-d'Etat  au  Ministère  de  Tinté- 
rieur,  désire  avoir  l'avis  de  la  Faculté  sur  un  rapport  de 
M.  Bertrand ,  relatif  aux  eaux  du  Mont  -  d'Or. 
MM.  Pinel ,  Vauquelin  et  Chaussier  ont  été  nommés 
commissaires. 

M.  de  Jussieu,  nommé  rapporteur  avec  MM* 
Deyeux  et  Des  Geneties,  rejod  compte- de  l'exainea 
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Hu'ils  ont  fait  des  recettes  et  des  dépenses  de  la  Faculté 
■utes  par  M."  le  trésorier.  La  Faculté  a.  approuvé  ces 
llwriptes ,  à  dater  du  1 1  mars  au  5  a  décembre  1816,  et 
pHopté  le  rapport*  < 


'*-  19  Juins 

r, 

t*  MM.  Halle  )  Des  Genettes  et  Thillaye  ont  été 

Chargés  de* faire  un  rapport  sur  une  demande  du  sieur 

ffrourgetois ,  tendante  à  obtenir  l'autorisation  d'exercer; 

^e  magnétisme ,  sur  laquelle  M.  le  sous-secrétaire-d'£tat 

iu  Ministère  de  l'intérieur  consulte  la  Faculté. 

Une  autre  demande  transmise  par  M.  le  sous-secré- 
:aire-d'Etat  au  même  Ministère,  a  été  renvoyée  à 
».  Des  Genettes,  Elle  concerne  une  assertion  du  sieur 
*G-ros ,  de  Toulon ,  qui  cherche  à  prouver  que  les  per- 
sonnes qui  ont  été  attaquées  de  la  gale ,  sont  à  l'abri  des 
lutres  maladies  contagieuses. 

1    M.  le  professeur  Duméril  .a  annoncé,  à  l'Assemblée 
£Ue  sçs  fonctions  de  l'un  des  préaidens  des  jurys  médi- 
-aux  étant  terminées ,  il  ne  peut  se  charger  de  remplir 
&s  mêmes*fonctions ,  s'il  en  est  chargé  de  nouveau.  ; 
-  M.  Dey  eux  a  lu  un  rapport  sur  un  prétendu  preser- 
dtif  des  maladies  vénériennes,  que  le  sieur  Nunes- 
laideron  ,  se  qualifiant  de  docteur  en  médecine ,  de- 
mande à  publier.  Le  rapport  qui  a  été  adopté  ,  déclarç 
|ue  le  prétendu  remède  ne  peut  être  autorisé  >  et  que 
£  sieur  Caldèron  n'a  pas  le  titre  dont  il  se  qualifie. 
m-  MM.  Dupujrtren  et  LaUement  ont  fait  un  rapport 
•or,  un  modèle  de  nouveau  bandage  herniaire  proposé  t 
jpar  M.  le  docteur  La  fond»  Les  conclusions  bont  que 
çs  efforts  de  l'auteur,  doivent  être,  encouragé* ,  et  que 
4t  Faculté  peut  l'appuyer  dans  la.  demande  d'un  brevet 
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d'invention,  pour  lui:  assurer  la  propriété' d'un* 
tion  qui  parait  lui  appartenir  incontestablement 

La  Faculté  a  chargé  son  Conseil  d  admmôtratkAi 
lui  présenter ,  i.°un  projet  tendant  à  obtenir  des 
rites  administratives  et  judiciaires ,  qu'il  ne  peut 
fait  un  usage  partiel  où  par  extrait  des  rapports  de  I 
Faculté  ;  2.°  d  un  projet  de  lettre  à  Son  Excell*  le 
£ét  de  police ,  pour  faire  surveiller  les  affiches  rekùfaj 
à  l'art  de  guérir  et  qui  offrent  journellement  4es 
ges  plus  ou  moins  dangereux  à  la  crédulité  puU^us* 


*m 
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12  Juin. 

M.  Larrejr  a  présenté  un  jeune  officier  blessé  <W 
un  assaut  d'armes  par  un  fleuret  dont  le  bouton  se  ctsttj 
et  qui  pénétra  dans  le  cerveau ,  et  donna  lien  à  fo 
àccidens  relatés  dans  une  observation  écrite  qui  faitprt* 
tie  de  ce  Numéro. 

iy[.  Desormeaux  a  remis  de  la  part  de  M.  A», 
D.-M.-P. ,  chirurgien  en  chef  de  ITiôpital-générd  de 
Poitiers  ,  une  observation  relative  à  l'amputation  di 
premier  os  du  métatarse ,  avec  quelques  modzficabofii 
qu'il  a  apportées  au  procédé  ordinaire.  L'Assemblée; 
après  avoir  entendu  la  lecture  de  cette  notice ,  ackflrgf 
MM.  Béclard  et  Petcy  de  lui  en  faire  un  rapport. 

M.  le  professeur  Chaussier  a  fuit  voir  à  TAssenAMl 
futérus  d'une  femme  morte  récemment  à  l'hospice  th 
la  Maternité  7  où  elle  est  venue  accoucher  pent-Âre  à 
ion  1 6/  enfant  vivant,  de  sexes  diiïérens.OpendsntMl 
utérus  était  incomplet  :  il  ne  consistait ,  poui  «far  die, 


çd*  da^  la  «B^tÉÎé  du  côté^rtnC  r  avecaine  seule  trompe 
et-  jan  seul  .omc<  Dette  femme  présentait  d'ailleurs 
beaucoup  d'autres  vices  de  conformation ,  tels  que  le. 
jtëpkcement  du  rein  du  côté  gauche ,  strabisme,  deux 
ongles  au  pouce  de  la  main  du  même  côté. 

37  Juin. 

\  M.  Durai  7  membre  de  la  Société  ,*  domj^  lecture 
«Tune  note  relative  à  une  observation  insérée  dans  le 
tome-59 ,  page  3n  du  Journal-Général  de  Médecine , 
jxmr  établir  que  dès  1760  le  procédé  opératoire  pour  la 
ligature  de  l'artère  ,  avec  l'intermède  d*un  petit  cyb'n* 
Are*  de  linge ,  avait  été  parfaitement  décrit  dans  une 
Thèse  latine  soutenue  à  Gottingue ,  par  Dhal,  sous  là 
présidence  de  VogeL 

M»  Carré ,  D.-M. ,  chirurgien  au  premier  régiment 
Royal  du  génie ,  à  Metz,  a  adressé  une  observation 
sur  un  cas  de  diplopie  de  l'œil  droit ,  qui  a  été  précé- 
dée de  la  cécité  spontanée  de  l'œil  gauche. 

M*  Husson  a  remis  de  la  part  de  M.  Pedety  cor- 
respondant ,  un  rapport  sur  la  maladie  qui  a  régné  à 
Fleury ,  arrondissement  de  Gray  (  Haute-Marne  ) ,  en 
mars  et  avril  1817. 

M.  Augouard ,  étudiant  en  médecine  9  a  lu  une  ob- 
servation sur  un  cas  de  guérison  de  paraplégie  ,  par  l'u- 
sage intérieur  de  la  noix  vomique.  M.  Fouquier  a  ité 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  observation ,  qui 
est  insérée  dans  Ce  Bulletin. 

M*  Esquirols  a  communiqué  plusieurs  observations 
sur  des  caft  de  morts  par  suite  d'accès,  épfeptiques  ,  sur 
neuf  ouvertures  de  cadavres ,  sept  ont  offert  des  altéra- 
tions ,  des  hydropisies ,  ou  d'aulges  lésions  du  prolonge- 
ment rachidien  onde  ses  enveloppes. 
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M.  Dwal-*\a  uns  observation  chirurgicale  extraits 
de» OEuvfés  àa'.Piuttaijue  ,  traduction  A'A.myot.  — 
Règles  et  PfèMpti  de  santé ,  §.  XXXII ,  par  laquelle 
il  tembre  AtabEqù'A  cette  époque  on  pratiquait  l'opé- 
ration de  la  pharyngé*  m*. 

M.  Béchtrd'%.  annoncé  verbalement  le  fait  suivant: 
Avant  pratiqué ,  il  y  a  vingt  jours  ,  1  an$utatJ04  joko^. 
laire  dé  1*  jambe , -il- n!a  pat  Mtera^au-^ôljc^laa-b^» 
dei  ligatBrét  :  UàGmÎ  %■  r^PW?P^?^^  ^^  4f;M  • 
plaie  qui  se  août  réuni*  par  radfa^tfop-pjrupja>ay,^ajnja-, 
«pie  le*  li'gaturea  y-aieot  bu*  obstacle,  pe»  fifâtnzj»»   . 

avaient  été  faite»  avec  des  fils  de  soie  très  jfina  ejtjrj *-" 

prè*dun<^.Eilessoittr«ttéei)tisqu|in 
moignon,  Ha» y  manifester d'aocidens; 
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ttjppo&T  de  la  Faculté  de  Médecine ,  en 
réponse  à  la  demande  du  Ministre  dé 
i •Intérieur ,  relativement  à  la  nécessité  de 
prévenir  F  introduction  de  lajièvre  jaune  , 
par  la  voie  des  communications  commer- 
ciales; par  MM*  les  professeurs  CnuussïERy 
J.  J*  Leroux  et  Hjllé* 

jSur  une  plaie  de  la  tête  accompagnée  de  phé- 
nomènes singuliers  ;  par  M.  Lurrrt* 

:Trois  séances  de  la  Faculté  pendant  Iç  moi* 
de  Juillet. 

JJeux  séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mots*  . 
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Rjpport.  dfi   là   Faculté  de  Médecine ,  en 
•  réponse  à  la  deniande  du  Ministre  de  l'In- 
térieur .  relativement  à  la  nécessité  de  pré- 
^.  venir  F  introduction  de  lajièvre  jaune  par  là 
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vole  des  communications  commerciales  ;  par 
JMM.  les  professeurs  Cxuussier  ,  J.  J.  /,#, 
K   noux  j  et  HuiLLÉ. 

I.    •  "  ■   ■    '.  "     "  " 

^'importante  question  qui  est  soumise  à  la 

Eacnlté  par  Son.Exceli.  le  Ministre xLe  l'Inté- 
rieur, a  pont  objet  les  précautions  propres  à 
empêcher -l'introduction  de  la  fièvre  jzzu/te  d'À- 
méçijjue  ,  que  .Fo^imon.  commune*  regarde 
comme  contagieuse  et  susceptible  d'être  îm- 


^La  fièvre  jatinê  est- elle  contagieuse  ?  Sa.  cdn- 
taeion  peut-elle  menacer  nos  climats  r '  Estelle 
susceptible  d  être  importée  d'Aineriqiie  jenEu- 
rppe?,  Est-elle  susceptible  de  se  transmettre 
non -seulement  par  les  hommes- ,  '-*  mais  par  les 
marchandises?  Les  hommes  et  les  nâârchandises 
dôivent-ils  être  en.  conséquence  =  soumis  aux 
mêmes  précautions  de  quarantaine.)etde  moyens 
de-.désinféctioft  m*'on  emploiçvdans  les  ports  de 
la  Méditerranée  ~  contre  la  peste  du  Levant? 
Telle  est  la  suite  de  questions  auxquelles  donne 
lieu  la  lettre  du  Ministre.     — -*• 

La  question  de  la  contagion  f  la^  première  de 
toutes,  et  celle  dont  '  dépencteiit'.  toutes  les 
autres .  est  une  de  celles  qui  doivent  être  trai- 
téès*  et  décidées,  différemment  *^' sel  d^  quelles 
sont  envisagées  squs  le  rapport  de  Y  art  et  de 

X  '_/ 


»»     .»   -  -  «  4   »■#        v      i  l  i. 
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■m  /  .  '  *  '        -  '  V 

ïa  Science  ,  qui  ne  veulent  admettre'  (jue 
des  vérités  démontrées:  ou*  sous*  le  rapi 
port  î\q  V Administration  qui  se  propose  ,  par- 
dessus tout,  démettre  là sartté  publique  a  Ta* 

i>ri  des  dangers  d'un  fléau  redoutable/   :  j 

«  «■■  '■>.■»      »-•■  •  *.■■■«  • 

Dans  le. premier  cas  •  il  Faut  prouver  que  là 
chose  existe  ;  dans  le  second  ,  il  faut !,  où  aé- 
montrer  qu'elle  n'existe  pas ,  ou  se  conduire 
comme  si  elle  existait  réellement.  Dans  Jecpré- 
inièr  on.se  propose  de  saùsfaire  aux  intérêts  de 
la  science  ,  qui  n'admet,  rien  que  de  prouve  J 
dans  le  second,  on  stipule  les  intérêts  de  l'huipâ* 
nité  et  de  la  patrie  ,  poiif  lesquels  le  doute  inê- 


me  oiire  a  J 

L  esprit 

:  tous  les 

'  mcoj; 

îvemens  au 

danser.. 

+   .     .                                 >   •    »  1             J    i.    ( 

4 

...           » 

Or ,  ici  c'est  sur  l'intérêt;  de.  la  patrie  qviç.Sau 
Jixccllençe  -nous  consulte-,  ,e^  la  sécurité  pu- 

pollicitu4e,.-Coqirae.ae]â) sienne. .,';.. .   ..  .;.;iWi.., 

-  La  queStioii  ;  de  k :  ctiii tagitttf  est  ttflg^dtf 
celles ;  qjtri ,  simples  au  premier  •  coup  -  d?dAl  ) 
6e  montrent  >f  quand  oïl  les  exaftaine  de -près, 
rèoipttes  de  difficultés.  Car,  si  l'on  excepte 4ô9 
maladie»  ^àùrtt  en  peut  •  saisir  le  virus  ou  /  la 
gerni0  ,fe  matière  de  k^COrt&gîqn  ne  se  voit 
pas  immédiatement  ;  elle»  n'est  Connue  que  par 
ses  ëftets  >  et  &êd 'effets  .se  confondent  avec  îiu 
grand  nombre  4'au très  ',  •  qui  peuvent,  naître  de 
cirdonstarîce^' très-étrangèreS  à  la  comiriunica- 
fion  co&t*gte<ui&e.  r:'> 

3x.. 
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Et  d'abord  il  faut  s'entendre  sur  ce  qu'on  ap- 
pelle contagion* 

Les  hommes  étrangers  à  l'observation  en  mé- 
decine, lorsqu'ils  voient  une  maladie  se  ré- 
pandre avec  promptitude,  la  croient  conta- 
gieuse ,  parce  qu'ils  confondent  'le  caractère 
•ëpidémique  avec  le  caractère  contagieux.  C'est 
une  erreur,  et  il  y  aurait  beaucoup  d'inconvé- 
niens  à  confondre  l'un  avec  l'autre. 

L'idée  la  plus  naturelle  de  la  contagion  se 
conçoit  lorsqu'on  voit  que  des  individus  qui 
h'ont  aucune  disposition  à  contracter  une  ma- 
ladie ,  et  qui  ne  sont  placés  dans  aucune  des 
circonstances  propres  à  donner  lieu  à  son  dé* 
vëloppément ,  en  sont  atteints  «n  conséquence 
des  relations  qu'ils  ont  eues  avec  un  individu 
attaqué  de  cette  maladie. 

On  conçoit  cette  idée ,  et  elle  prend  de  la 
consistance  quand  les  progrès  de  la  maladie , 
répandue  dans  une  population  plus  ou  moins 
nombreuse,  sont  dans  un  rapport «Lssez  cons- 
tant avec  les  moyens  et  les  voies  de  communi- 
cation médiate  ou  immédiate ,  qui  ont  existé 
entre  les  individus. malades  et  ceux  qui  aupa- 
ravant joussaiçnt  d'une  santé  solide ,  ou  qui 
du  moins  n'éprouvaient  rien  qui  eût  rapport  à 
la  maladie  contractée. ... 

La  démonstration  acquiert  tout  son  complé- 
ment ,  quand  les  jûoyens  de  séquestration  ont 
pour  effet  d'arrêter  la  propagatipn  de  la  mala- 
die ,   et  d'en  interdire  l'extension  aux  lieux 


iTBBiA  Sociiri  bb  Médecine  ,  etc.  44$ 

placés  hors  du  cercle  tracé  par  la  séquestra- 
tion. 

Il  est  cependant  vrai  que  les  conditions  d'unç 
épidémie  non  contagieuse  peuvent  être  telles  > 
sur-tout  quand  elle  doit  son  origine  à  des  in* 
fluences  communes  très -répandues  ,  comme 
celles  de  l'air,  des  alimens,  des  boissons ,  qu'elle* 
simulent  à  beaucoup  d'égards  les  effets  de  1$ 
contagion  ;  alors  il  y  a  d'autres  observa, r 
tions  à  faire  pour  distinguer  l'épidémie  de  H 
contagion.  Mais  sans  entrer  ici  dans  ces  dé- 
tails ,  examinons  les  causes  de  l'incertitude  dp 
nos  juge  mens  à  cet  égard. 

i.°  Une  maladie  peut  être  à-la-fois  épidé? 
jnique  et  contagieuse ,  c'est-à-dire  ,  en  même 
temps ,  être  due  à  des  causes  générales  et  corm 
pûmes,  et  être  aussi  transmissible  par  conta- 
gion. Alors  on  sent  combien  il  est  difficile  d$ 
séparer  l'un  de  l'autre  ces  deux  modes  de  pro? 
pagations  ,  de  manière  à  distinguer  exactement 
les  cas  où  l'un  a  lieu  à  l'exclusion  de  l'autre. 

2.0  Une  maladie ,  qui  devient  contagieuse  v 
p'est  pas  nécessairement  le  produit  d'une  com* 
inunication  contagieuse.  L'idée  de  contagion 
lie  s'établit  que  consécutivement  à  un  premier 
développement  ;  et  toute  maladie  contagieux 
a  dû  d'abord  se  produire  spontanément  f  spi? 
dans  un  individu ,  soit  dans  une  contrée  ,  qut 
en 'est  alors  la  patrie  primitive  *  et  d'où  eJl? 
peut  se  répandre  plus  ou  moins  efficacement  eip 

divers  sens  par  coa»municatiQa. 
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Ainsi ,  de  ce  qu'une  maladie  se  sera  déve- 
loppée évidemment  sans  le" concours  d'un  rap- 
prochement contagieux,  il  ne  faudra  pas  en 
conclure  qu'elle  n'est  pas  contagieuse  ;  et  réci- 
proquement de  ce  qu'une  maladie"  aura  été  re- 
connue contagieuse,- il  ne  faudra  pas  conclure 
qxi'elle  ne  peut  se  développer  que  par  contagion; 
Mais,  quand  aucune  des  causes  environnantes 
n'est  propre  à  développer  le  mal  >  que  ce  mal 
est  inconnu  dans  un  pays,  et  qu'il  s'y  déve- 
loppe tout-à-coup,  à  l'occasion  d'une -communi- 
cation ou vi  rie  avec  une  contrée  où  il  est 
connu  comme  épidémique,  et  où  il  exerce 
ses  ravages ,  on  est  porté  à  croire'  que  cette 
communication  est  la  cause  de  son.  apparition 
dans  le  Heu  où  il  vient  de  se  répandre. 

3.°  Une  autre  source  de  l'incertitude  de  nos 
jugemens  à  cet  égard  est  celle-ci  :  il  est  reconnu 
que  les  maladies  les  plus  incontestablement  con- 
tagieuses peuvent  quelquefois  n'être  pas  con- 
tractées par  des  hommes  ,  qui  cependant  se  se- 
ront exposés  à  toutes  les  conditions  de  conta- 
gion réputées  les  plus  efficaces  j  tandis  que  les 
mêmes  hommes  ,  dans  d'autres  circonstances, 
en  seront  au  contraire  atteints  très-facilement. 
Les  affections  de  l'âme  ,  les  erreurs  du  régime , 
un  état  de  faiblesse  ,  d'autres  dispositions  éven- 
tuelles, des  maladies  ou  exclusives  de  la  con- 
tagion ,  ou  qui  la  favoriseront  davantage,  peu- 
vent concourir  à  l'un  ou  à  l'autre  effet,  et 
Ton  ne  peut  pas  se  flatter  de  déterminer  par 


/ 
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Pobservatioli  tôrrtfes  le»  cdiïditibfcs  qui  peu Vêtit 
avoir  une!  influence  réelle  sur  le  résultat?.  C'est  > 
ce  qui  souvent  *end  à?  cet  égard  i'cxpérieriefc 
même  peu  démonstrative ,  à  m'ôkte  que  l'on  n0 
farine  ses  conclusions  sur  un  grasnd  nombre  dé 
faits ,  dont  la  réunion  conduit  à  une  même 
conséquence.      :'     Y  :  •  i  -, 

4-°  Une  maladie  peut  être  contagieuse  danfc 
un  lieu  et  ne  l'être  pas  dàtofe  uîi  autre ,  selon  la 
diversité  des  climats  t  les*  différences  de  tempé- 
rature y  la  constitution  physique  du  pays  j  eft 
sorte  que  l'on  pourrait  appliquer  aux  germes 
des  contagions  ce  que  l'on  observe  des  végétaux 
N  et  des  animaux ,  dont  les  races  s'éteignent  ou 
se  multiplient  *  selon  des  circonstances  locales 
qui  en  favorisent  ou  en  contrarient  soit  le  dé- 
veloppement, soit  la  propagation.  ï 
5.°  On  a  également  observé-qu'une  maladie*, 
sans  changer  de  nature ,  peut  être  ou  n'être  pa* 
contagieuse  ,  ou  ce  qui  reyien/t  presque  au  mê* 
me,  l'être  en  divers  degrés,  selon  les  divers 
degrés  d'intensité  qu'elle  prend  dans  différentes 
épidémies,   où  .même   selon   qu'on   l'observé 
dans  une  même  épidémie  à  spn  début ,  dans  sq. 
plus  grande  force ,  ou  sur  son  déclin  j  et  les 
saisons  ont  encore  sur  ces  diverses   périodes 
une  influence  non  contestable^  soit  pour    en 
précipiter  les  progrès,  soit  .pour  en  accélérer 
le  terme.  En: sorte  que. les  observations  faites 
dans  une 'mêine  épidémie ,   ou  dans  diverses 
autres  du  juiême  genre  ,  donnent  des  résultats 


V    / 


{UiFérens ,  selon  les  .temps  om  eUes  tarant  été 
laites ,  et  ne  seront  souvent  concluantes  que 
pour  une  seule  invasion  ,  ou  pour  une  seule 
-période  de  cette  invasion  9  ou  pour  une  seule 
maison,  et  non  pour;  tous  les  oaft:  où  aura  régqf 
épidémiquement  une  maladie  aeafcblabte. .  CNptt 
ce  que  démontrent  les  histoires,  de*  «tagines 
gangreneuses ,  des  dysenteries  y  des  typhus , 
des  pestes  'même  *  sur  lesquelles  les  époques 
.différentes  des  observations  Cuvent  Irendfe 
raison  du  peu  d'accord  des  médecins  et  des  meil- 
leurs observateurs,  dans  l'opinion  qu'ils  se  sont 
iaite  de  la  propriété  contagieuse  de  ces  maladies. 
6.°  Ce  qu'on  a  dit  de  la  propriété  contagieuse 

d'une  maladie ,  répandue  épidémiquèmént  dans 
xui  pays  y  peut  se  dire  également  de  son  impor- 
tation à  de  grands  intervalles  et  à  diverses  la- 
titudes y  et  aussi  de  la  propriété  que  peuvent 
avoir  les  élémens  d'une  contagion  d'être  reçus , 
et  de  se  conserver  plus  ou  moins  long-temps 
avec  toute  leur  activité  dans  les  matières  que 
Ton  a  désignées  sous  la  dénomination  de  ma- 
tières susceptibles.  D'ailleurs ,  l'idée  de  conta- 
gion n'emporte  pas  non  plus  comme  consé- 
quence cette  possibilité  d'importation ,  sur-tout 
au-delà  des  mers ,  ni  cette  faculté  d'être  recelée 
et  conservée  dans  les  matières  commerciales. 

7«°  Enfin ,  il  faut  encore  ajouter  à  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  de  toutes  les  ma- 
ladies à  l'occasion  desquelles  la  question  de  con- 
tagion a  été  la  plus  débattue ,  celles  qui  ont 
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donné  le  plus  communément  lieu  à  ce  genre  de 
discussion  et  d'incertitude ,  «ont  les  maladies 
de  la  nature  du  typhus ,  comme  la  peste ,  le 
typhus  des  camps ,  celui  des  prisons  j  or ,  la 
fièvre  jaune  appartient  essentiellement  à  cette 
classe  de  maladies  épidémiques. 

Toutes  les  caisses  dont  nous  yenons  de  par- 
ler ,  qui  ont  porté  si  souvent  tant  d'incertitude 
dans  les  opinions  émises  par  les  médecins  les 
plus  dignes  de  confiance  et  de  la  plus  grande 
autorité ,  nous  expliquent  facilement  pourquoi 
Ton  a  été  jusqu'à  nier  la  contagion,  de  la  peste 
du  Levant,  et  pourquoi  Ton  a  vu  en  1720,  au 
début  de  la  peste  de  Marseille ,  et  lorsqu'elle 
ne  venait  que  de  se  montrer ,  les  médecins  être 
si  peu  d'accord  sur  le  caractère  de  ce  terrible 
fléau  ,  quand  ses  ravages  effrayans  et  la  rapi- 
dité de  sa  propagation  ,  firent  taire  les  disputes 
de  l'Ecole ,  et  mirent  fin  d'une  manière  déplo- 
rable  aux  incertitudes  des  observateurs. 

Mais  si  l'on  peut  aisément  justifier  à  cet  égard 
le  dissentiment  des  hommes  de  l'art  sur  un  fait 
aussi  essentiel ,  et  d'une  telle  importance  ,  les 
administrations  ne  peuvent  et  ne  doivent  point 
se  laisser  arrêter  par  ces  incertitudes  ;  ou  plu- 
tôt ces  incertitudes  mêmes  seront  souvent  pour 
elles  un  motif  de  plus  d'agir  danç  les  cas  in- 
certains ,  comme  si  la  contagion  existait  réel- 
lement, r- 

Telles  sont  les  observations  qu'il  fallait  faire* 
et  sont  tels  les  principes  qu'il  fallait  établir , 


avant  de  prononcer  sor  la  qaestiow  4* une  con- 
tagion quelconque.  -   '• 
'    AppliquonsJes  maintenant  à- \&Jièvm jaune 
d'Amérique. 

La  fièvre  jaune  est  annuellement  endémique 
aux  Antilles.  Elle  s'y  développe  Souvent  avec 
foreur  dans  le  temps  de  l'hivernage,  et  elle  dis- 
paraît dans  la  saison  sèche»  On  l'a  vue  se  dé- 
velopper dans  les  villes  maritimes  de  l'Amé- 
rique septentrionale $  à  Philadelphie,  k  7Vaw~ 
York  y  à  Boston  j  on  l'y  a  crue  d'abord  impor- 
tée. Cependant  elle  s'est  aussi  dëclarçe  r  dit-on  > 
dotas  le  milieu  même  dés  tçrres ,  lors  des  dèfri- 
dfcemçns  de  ce  vaste  pays.*  Elle  p'a  para  que 
rarement  en  Europe.  Elle  a  été  observée  en 
1694  &  Roche  fort  sous  le  nom  dé  maladie  de 
Siam.  On  la  croyait  alors  venue  de  cette  par- 
tie de  l'Asie.  Elle  s'est  montrée  de  nos  jours 
d'une  manière  très-alarmante  en  1800,  et  en- 
suite de  1810  à  1814  à  Cadix  ,  à  Malaga  ,  et  erv 
1804  elle  a  éclaté  à  livourne.  Gomme  cette 
maladie ,  qui  d'ailleurs  s'est  montrée  sporadique- 
ment aussi ,  ne  s'est  vue  épidémiquement  répan- 
due en  Europe  que  très-rarement ,  qu'elle  a  paru 
avec  ce  caractère  ,  sur-tout  dans  les  villes  ma- 
ritimes ,  et  dans  des  ports  ouverts  à  un  com- 
merce très-actif  avec  les  Colonies  américaines  r 
qu'elle  n'a  pas  eu  une  durée  très-grande ,  qu'elle 
s'est  peu  étendue  au-delà  des  lieux  où  elle  s'est 
montrée  d'abord ,  si  cë%.'est  en  Espagne ,  qu'elle 
n'y  !  Avait  pas  '  été  observée    auparavant,   et 
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qu'elle  ne  s'y  est  pas  reproduite  âepuis  j  l'opi- 
nion  de  sa  contagion  et  de  son  importation  a 
été  presque  généralement  admise. 

-Il  faut  néanmoins  observer  ici  que  les 
points  de  l'Europe ,  et  même  de  l'Amérique 
septentrionale  où  elle  s'est  a|psi  montrée, 
sont  aussi  ceux  qui  présentaient  les  condi- 
tions les  plus  favorables ,  soit  à  sa  propaga- 
tion ,  si  elle  était  importée ,  soit  à  son  dé- 
veloppement spontané ,  si  elle  prenait  nais- 
sance dans  des  circonstances  de  temps  et  de 
lieux  propres  à  la  produire. 

La  description  que  l'on  nous  donne  des  ports 
de'  Philadelphie ,  de  New-  IÇprck  et  de  Bos- 
ton ,  dans  les  latitudes  septentrionales  de  39, 
4o  et  4*  degrés  où.  s'est  développée  la  fièvre 
jaune  ,  présente  des  conditions  propres  à 
favoriser  l'altération  putride  des  matières  ani- 
males et  végétales  arrêtées  et  stagnantes.  Les* 
ports  de  Cadix  et  de  Malaga  ,  l'un  et  l'autre 
sous  la  latitude  de  36  degrés ,  appartiennent  à  la 
partie  la  plus  chaude  des  contrées  européennes. 
\J  Andalousie  ,  dans  laquelle  la  maladie  s'est 
répandue  après  avoir  éclaté  à  Cadix  ,  était  une 
des  provinces  les  plus  favorables  à  sa  propaga- 
tion. Dans  le  port  de  Livourne,  situé  sous  les 
43  degrés  32  minutes ,  elle  a  principalement 
infecté  le  quartier  des  ouvriers  et  des  juifs, 
quartier  peu  aéré  ,  tenu  mal  proprement ,  et 
très-rapproché  de  la  mer  ;  la  maladie  s'est  peu 
étendue  dans  les  quartiers  les  mieux  construits 
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et  pu  sou  t  les  habitations  des  personnes  les  plus 
misées.  D'autre  part  cependant ,  on  a  observé  que 
les  troupes  françaises  occupant  Livourne ,  ayant 
été  séquestrées  par  les  ordres  du  lieutenant- 
général  Verdier  f  lurent  exemptes  de  la  mais». 
$e }  et  qu*une  époque  où  dette  épidémie  pa- 
rut prendre  une  plus  grande  extension  ,  fut 
•ussi  celle  d'une  procession  qui  se  trouva  dis* 
persée  dans  la  ville  par  oui  orage  survenu  en  ce 
moment. 

.  Enfin  f  Rochefort  situé  sous  la  latitude  de 
46  degrés  ,  était  et  est  encore  dans  une  des  po* 
citions  les  plus  insalubres  de  toute  la*prance, 
dans  un  pays  connu  par  ses  marécages  et  ses 
çaux  stagnantes,  et  que  l'on  n'est  pas  encore 
parvenu  à  assainir  par  des  desséchemens  suffi- 
sais ;  Rochefort  e$t  en  Europe  le  point  le  plus 
septentrional  où  Ton  ait  observé  jusqu'à  pré- 
sent cette  funeste  épidémie;  cependant,  d'au- 
tres ports  sans  doute  étaient  ouverts  alors  9  et 
l'ont  été  depuis  aux  mêmes  importations,  mais 
n'ont  point  été  atteints  de  ce  fléau. 

Dans  toutes  ces  contrées ,  le  début  de  la  ma- 
ladie  a  été  tel ,  qu'il  a  laissé  d'abord  dans  les 
esprits  l'idée  d'une  contagion  redoutable.  M. 
Benjamin  Rus  h  ,  lui-même  çn  fut  persuadé 
dans  le»  premier  temps.  Revenu  depuis  de  sa 
terreur,  et  ayant  pu  considérer  le  fléau  de 
plus  près  ,  il  a  modifié  son  premier  avis  dans 
les  ouvrages  que  nous  avons  de  lui*  Ce  fut 
un  Français  (  M.  Deveze ,  ensuite  M.  Valen- 
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iin)y  qui  le  premier  dans  ce  pays  ,  se  dé* 
Vouant  pre6(]ue  seul  au  service  des  malades  de 
l'hôpital  ,  crut  pouvoir  annoncer  que  les 
Craintes  conçues  n'avaient  pas  de  véritable  fon* 
deinent  ,  et  réunit  en  effet  «ne  somme  d'oU 
servirions  assez  frappantes,,  pour  infirmer  à  cet 
égard  l'opinion  générale  5  mais  alors  peut-être 
la  fureur  de  l'épidémie  abattue,  les  craintes 
agissant  moins  puissamment ,  et  l'influence  dé 
la  saison  devenant  plus  favorable  A  les  motifs 
d'appréhension* outils  diminué. 

L'opinion  générale  kCadiaretk Malaga ,  are- 
présenté  de  inêine  la  fièvre  jaune  comme  impor^ 
tée,  éminemmentcontagieuse,  et  ayant  son  foyer 
dans  lesportsj  cependant  bientôt  des  doutes  aussi 
se  sont  élevés  à  cet  égard,  quoique  l'épidémie 
$e  fût  étendue  jusqu'à  Séville  >  dans  une  pro- 
gression et  avec  des  phénomènes  qui  pouvaient 
fprtifier  l'idée  de  la  contagion.  La  Commission 
française  chargée  de  vérifier  ce  qu'on-  devait 
penser  à  cet  égard ,  a  donné  au  gouvernement 
le  résultat  âç  ses  observations  j  mais  M.Bally  , 
qui  a  écrit  un  très-bon  ouvrage  sur  la  fièvre 
jaune ,  est  persuadé  que  la  maladie  a  porté 
dans  certaines  circonstances  les  caractères  d'une»* 
véritable  contagion,  et  d'une  contagion  impor- 
tée de  dehors..         , 

.  A   Livourne  on    désignait  le  :  vaisseau  du-  - 
quel  la  contagion  était  émanée  ;  il  venait  de 
la  Havane,  et  avait  touché  à  Gibraltar.  L'his- 
toire   des   progrès  de    cette    épidémie  a   utél 


publiée  par  M.  Thiébaud  de.  Befn&aud ;  qG- 
pendant  M.  Pallùni,  sans  nier ,  l'origine  de 
Recette  contagion ,  a  beaucoup  contribué  à;  en 
faiblir  la  crainte  dans  tes  esprits  des  médecdps 
et  du  public  y  et  il  a  fait  remarquer  que  la 
maladie  s'est  très-peu  étendue  &udçlà  du  qù'&xt 
tier  dans  lequel  elle  trouvait- réunis  le  plus  4V 
liuiens  propres  ou  à  son  dévelpppement^ou  à 
&  propagation ,  et  ici,  si  l'on  en  croit  l'histo^ 
delà  naissance  et  dés  progr^ 4e, cette  ft^nest^ 
maladie ,  les  ballots  de  ma^^ftdisps  conter 
nys  dans  le  vaisseau  venu  de  la  Havajae  étaient 
le  véritable  foyer  d'où  .éibaitfieat  «es  iniasme$. 
..  M.Moreaude  Jonnès  ràc^nt^uftiaitibemfur*j 
quâble  à  cet  égard.  L'équipage  d'uu bâtiment 
anglais  venant  d'Europe  et  ejxçmpt  4e'  tôutsowjh 
çon  de  maladie,  fut  pris  parle  br^ckAe:Pà/inure^ 
Tenant  de  lai  Martinique.  Il  fut  aussitôtinf  ecfcé  de. 
la  fièvre  jauneqtri  régnait  sur  ce  bord,  et  bientôt, 
sur  soixante  prisonniers  anglais,vingtKleuxmou« 
rurent ,  et  la  plupart  avaient  eu  le.  vomissement- 
noir  ,  caractéristique  de  1  état  le  plus  intense 
de  la  maladie,  et  qui  selon  plusieurs  observa- 
teurs, est  l'époque  de  la  contagion  la  plus  ac» 
rive.  Ni 

.  Assurément  si  Ton  veut  mettre  'en  balance 
le  ndmbré  des  médecins  qui  ont  cru  devoir 
douter  de  la.  propriété  contagieuse  que  peut 
prendre  la  fièvre  jaune  ,  même  la  nier  tout-à- 
fait  ,  on  hésiterait  à  se  décider  j  m  ai  6  il  ne  s'agit 
ici  ni -de  compter  iés  avis  ni  même  d'appré-1 
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tfler  les  hôrtiaiêfi '•':  ùe  sont  les  faits  qti'il  faut 
peàfer ,  et  ceux  tjûi  mettent  en  évidence  que  la 
îâ'iièvrè  jaune*  ;id^s»Àntilles  s'est  quelquefois 
étendue  pàtf  dottùUttiiication* ,  et  p.  été  transpor- 
tée par  les  voies  du  oommefèë ,  soit  par  leâ 
hommes  atteints  de;  la  maladie ,  sôit  par  les 
mârdmndfoèS  'pénétrées  ctes  miasmes  conta^ 
gieux ,  quand  •  tuèàkè  ils  ne  démontreraieift  la  \ 
dh®$e  quë^éur  une  seule  époque  et  dans  une 
seule  cirâoadtaiiGeyêri  attestent ati  moins  la 
possibilité! -  •i;'«'*;v«.--'.      '■■••--■■. 

î-*  On  pe^t  dfctic  conclure  dés  faits  connus  à  cet 
é'gaetfd  q*ue  sauvent  'Ja  fièvre  jâ&rie  est  «seulement 
sporudiqueeç  non- contagieuse' jï qu'elle  est  dn» 
ituellëmetit  feftdemtyue  aux  Antilles  dans  k  sai- 
son de  \  'hivemagej  que  dan$  certaines  années  elle 
petit  pénétré*  clans  les  bâtiment  dû  commet w 
à  la.iDtanière  des  fièrres  contagieuses ,  et  qu'àl&të 
elle  peut  être  importée  en  Europe  au  m&iri^ 
jusqu'au  43fe  et  même  jusqu'au  «4<J.e  degré*  de^ 
latitude  \  qu'elle  n?a  été  observée  dômme  en- 
démique à  ces  hauteurs ,  que  dans  dés  circonéf 
tances  dans  lesquelles  des  voies  de*  communs-* 
cation  connues  et  déterminées  àV&lént  été  -oMR 
vertes  par  des  bâtiiuens  infectés;  de  cette  mëla4 
die  et  arrivante  dé  contrées  oà^elle  -.était' 
endémique  y  sur-tout  de  l^Almériqae^  et  dés 
Antilles,  qûeiparconsëquent  on  doit  en  regarder 
là  contagion;  dâqs  oes  cas  >  au  moins  comme  pro-: 
bâbl&,  nous  oserons  même  direycommedérntfn- 
tvèzx  H  ne  nous  puxaî*  paadouteux  d'après  cela,; 
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que  le  devoir  de  l'administration  ne  soit  de 
prendre  ,  dans  les  circonstances  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  les  précautions  nécessaires  pour 
garantir  nos  ports  de  ce  fléau  par  le  même 
genre  de  inoy&is  qui  ont  été  employés  pour 
la  peste  du  Levant,  ces  moyens  étant  les  seuls 
sur  l'efficacité  desquels  on  puisse  compter  pour 
arrêter  ces  genres  de  contagions* 
.  Quelle  doit  être  la  mesure  de  ces  précautions 
et  de  ces  moyens f  Four  la  sévérité,  elle  doit 
être  absolue,  sansquoicesmoyens  deviendraient 
illusoires  :   pour    la  durée  ,    elle    doit   être 
proportionnée  à  la  durée  que  Ton  suppose  à 
la  propriété  contagieuse  et  à  la  persévérance 
de  ses  miasmes  inhérens  aux  hommes  et  aux 
marchandises.    Ce  que  nous  avons  dit   nous, 
fait    penser  que   cette  durée  peut  n'être  pas 
auSsi  grande  que  dans  la  peste  du  Levant  ;  que 
la    maladie    portée    dans  les    latitudes    supé- 
rieures au  4^. e  degré  ,    dans  lesquelles  sont 
situés  tous  nos  ports,  s'y  éteindra  promptement, 
que  peut-être  elle  n'y  pénétrera  que  quand  les 
circonstances  locales  en  favoriseront  la  propa- 
gation ,  comme  à  Rocheforty  Cette ,  Agde,  et 
peut-être  aux.  ports  de  la  côte  du  Morbihan, 
quoique  plus  septentrionaux  ;  mais  cette  pré- 
somption ne  doit  point  faire  exécuter  légère- 
içeoit  les  mesures  nécessaires  pour  interdire  à 
la   contagion  tous  les  accès  qui  peuvent  lui 
doQjtier  naissance  ,  même  dans    des    latitude 
plus  septentriooialesu  Nous  pensons  donc  que 
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lorsqu'un  bâtiment  sera  parti  d'un  port  Amé- 
ricain dans  un  temps  d'épidémie  ,   ou  mémo 
en  général  daus  la  saison  de  Phyvernage ,  lors 
même  qu'itn'y  a^ra  à  bord  aucun  passager  at- 
teint de  la*  maladie ,  il  devra  subir  une  quaran- 
taine de  quinze  jours;  que  dans  le  cas  où  quel- 
que passager  serait  malade ,  la  quaran  taine  ne 
devra  compte^  que  de  l'époque  où  la  maladie 
aura  cessé,  et  devra  être  pour  lors  portée  à 
trente  j  que  les  effets  en  devront  être  exposés 
tous  à  l'air,  et  ceux  qui  consistent  en  matières 
susceptibles ,  purifiés  par  les  moyens  employés 
en  pareille  circonstance» 

Nous  pensons  que  pour  que  l'exécution  de 
ces  mesures  soit  le  ■  moins .  possible  onéreuse 
au  commerce ,  il  sera  nécessaire  de  construire 
près  des  ports  4e  l'Océan  des  lazarets  sembla-* 
blés  à  ceux  de  la  Méditerranée  ,  où  les  marchant 
dises  soient  garanties  des  avaries,  et  où  les 
passagers  soient  reçus  sainement ,  pour  ne  point 
être  contraints  de  rester  à  bord ,  où  lès  condi- 
tions fâcheuses  qui  suivent  une  longue  traver- 
sée sont  à  elles  seules ,  surtout  dans  les  saisons 
chaudes ,  capables  de  donner  naissa  nce  à  la 
maladie  ,  quand  même  elle  n'y  existerait  point 
d'ailleurs:  qu'en  attendant  cette  construction^ 
il  est  essentiel  de  constituer  en  lazarets  quel- 
ques points  de  la  côte  par  des  dispositions  con- 
venables 9  et  par-tous  lies  moyens  de  séquestra- 
tion soumis  à  Une  exadtë  Surveillance  $  et  qu'en 
général  il  faut  assurer,  âofes  ce  rapport,  la  santé 

Douzième  année.  Tome  V*  3a 
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publique,  par  tous  les  moyens  dont  l'expérience 
fait  reconnaître  l'efficacité  pour  écarter  ces 
sortes  de  dangers. 


Note  sur  une  plaie  de  tête  accompagnée  de 
phénomènes  singuliers  ;  par  M.  le  Baron 
Ljrrey.  \ 

M.  Edouard  de  Rampan  ,  âgé  de  26  ans , 
reçut ,  en  faisant  des  armes  ,  un  coup  de  fleu- 
ret (  dont  la  pointe  avait  été  rompue  sur  son* 
plastron)  à  la  partie  moyenne  de  la  région- 
canine  gauche,  près  de  l'aile  du  nez  ,  dans  une 
direction  oblique  de  bas  en  haut  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans.  L'instrument  pénétra  à  la 
la  profondeur  de  trois  pouces  et  demi  ou  en- 
viron ,  à  travers  la  fosse  nasale  gauche ,  tra- 
versa la  lame  criblée  de  l'éthmoïde  près  de  l'in- 
sertion de  la  faulx  du  cerveau ,  et  paraît  avoir 
pénétré  dans  une  direction  verticale  et  un  peu 
oblique  d'avant  en  arrière  ,  à  la  profondeur  de 
cinq  à  six  lignes  dans  la  partie  interne  posté- 
rieure du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau , 
de  manière  à  se  rapprocher  de  la  partie  anté- 
rieure du  mesolobe. 

Le  malade  éprouva  une  hémorrhagie  très-con- 
sidérable dans  l'instant  même  de  la  blessure, 
çt  il  est  sorti  une  très-grande  quantité  d'es- 
guilles  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Tous  les  organes  des.  sens  ont  été  paralysés 


I 


A        mm 

m\de  la  Société  de  Médecine  ,  etc.     4$7 

dans  l'instant  même  dufcoup;  mais  ils  ont  re- 
pris peu»  à-peu  leurs  fonctions  ,  et  il  ne  reste 
plus  maintenant  que  les  altérations  suivantes. 

La  vue  a  été  perdue  totalement  de*  l'œil 
gauche  pendant  un  mois  j  elle  est  rétablie  au- 
jourd'hui y  mais  le  malade'  voit  les  '  objets 
doubles. 

L'odorat  était  totalement  éteint;  il  est  réta- 
bli à  présent,  et  le  malade  peut  distinguer  les 
liqueurs  alcooliques  odorantes  ,  des  liquides 
inodores. 

Le  goût  était  également  aboli  ;  il  s'est  rétabli 
peu-à-peu  sur  le  côté  droit  de  la:  langue ,  de 
manière  que  la  moité'droite  de  cet  organe  per«* 
çoit  très-bien  les  saveurs,  tandis  que  la  moitié 
gauche  est  privée  de  cette  faculté.  La  totalité 
<Je  cet  organe  est  entraînée  à  droite  par  oppo- 
sition à  l'hémiplégie  qui  existe  du  côté  droit,, 
la  bouche  étant  déjetée  à  gauche.  «. 

-  L'ouïe  ,  abolie  d'abord  dans  l'oreille  du  côté 
de  la  blessure,  s'est  rétablie  parla  suite ,  et  il 
ne.  reste  plus  qu'un  bourdonnement. 

La  voix  qui  s'était  perdue  également  s'est 
rétablie  de  même  ,  et  il  ne  reste  plus  qu'un 
léger  bégaiement. 

La  force  des  organes  générateurs  est  con- 
servée entièrement. 

Il  survint  une  hémiplégie  de  tout  le  côté 
droit  ;  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu'une  pa- 
ralysie du  membre  thoracique  et  abdominal  de 
ce  même  côté ,  pour  les  facultés  de  la  locomo- 
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tipn  seulement ,  la  sensibilité  y  existant  in- 
tacte» # 
.  La  mémoire  des  noms  a  été  totalement 
éteinte ,  et  ne  se  reproduit  aujourd'hui  que 
très-diflici|ement  chez  M.  de  Rampan  ;  tan- 
dis que  la  mémoire  des  imagés  et  de  tout  ce 
qui  est  susceptible  de  démonstration  est  dans 
Untegrité  la  plus  parfaite. 

L'aberration  mentale  qui  a  existé  dans  les 
premiers  temps  dans  les  organes  de  l'intellect,  a 
cessé  aujourd'hui ,  mais  tout  ce  qui:  a  rap- 
port à  son  amour-propre  ,  à  ses  succès  mili- 
taires ,  etc. ,  le  jette  dans  un  état  d'aliénation 
et  de  mélancolie  profonde4;  tandis  que  les  con^ 
versations  qui  ont  rapport  à  sa  famille  ,  à  ses- 
proches  ,  à  ses  amis ,  lui  rendent  ses  facultés. 

Le  malade  se  rappelait  très-bien  la  personne, 
la  figure  et  les  traits  de  M.  Larrey  ;  il  l'aurait 
reconnu  sans  aucune  difficulté  >  il  le  voyait 
toujours  devant  seç  yeux  (expressions  du  ma- 
lade ) ,  et  cependant  il  ne  se  rappelait  pas  son 
nom  ,  et  le  désignait  par  celui  de  M.  Chose. 
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SÉANCES    DE   LA  FACULTÉ, 

Z  Juillet. 
M.  le  Sous^Secrétaite  d'État  te  l'Intérieur  demande 

•  » 

à  la  Faculté  son  avis  sur  la  proposition  qui  lui  a  été  faite 
de  réimprimer  le?  Mémoires  d« TÀcadéiïiie  Royale  de 
Chirurgie  et  de  la  Société  Royale  de  Médecine.  TJhé 
commission  est  nommée  à  ce  sujet. 

Le  même  demande  à  la  Faculté  son  avis  Sur  la  pro- 
position qui  lui  a  été  faite  par  M.  Bodard,  D.-M. ,  de 
faire  imprimer ,  aux  frais  du  Gouvernement ,.  un  ta-i 
bleau  comparatif  des  plantes  médicinales  exotiques  et 
de  leurs  succédanées  indigènes.  —  Une  alitre  commise 
sion  est  désignée  à  cet  effet. 

D après  un  règlement  du  6  mai  i8i3y  M.  Lerouctt 
au  nom  Je  M.  Corvisart  et  au  sien  propre ,  propose  M# 
Laroche,  D.-M.,  pour  remplir  la  place  d'aide  de  clini- 
que interne,  au  lieu  de  M.  Huilier,  D.-M. ,  dont  les  fonc- 
tions devraient  cesser#le  premier  décembre  prochain. 
Cette  proposition  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  le  professeur  Des  Géneites  a  la  lin  rapport  sur 
des  observations  adressées  k  Son  E*éèl.  lé  Ministre  dé 
l'Intérieur  par  le  sieur  Gras ,  de  Toulon ,  tendante  à 
établir  que  les  personnes  qui  otlt  été  attaquées  de  la 
gale  ,  sont  à  l'abri  des  autres  contagions.  Les  conclu- 
sions du  rapport  sont  qu'il  n'y  a  pas  liéti  à  donner  suite 
aux  observations  du  sieur  Gras.  La  faculté  a  adopté 
et  approuvé  ce  rapport. 
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La  Faculté  a  décidé  qu'il  serait  fait  un  dessin  en  cou- 
leur d'un  enfant  du  sexe  féminin  recouvert  de  taches 
relues,  et  qui  lui  a  été  présenté  dans  cette  séance. 

.  17  Juillet. 

M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat  Becquet  invité  la  Fa- 
culté à  examiner  un  riz  factice  proposé  par  le  sieur 
Polonus.  MM.  Leroux  et  Vauquelin  ont  été  nommés 
Commissaires, 

M.  le  professeur  Duméril  a  déposé  sur  le  bureau 
une  lettre  du  Préfet  de  la  Somme ,  relative  à  la  con- 
vocation nécessaire  du  jury  de  médecine  dans  ce  dé- 
partement. Renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

M.  Laroche ,  D.-M. ,  présenté   dans   la  dernière 

séance  pour  être  aide  de  clinique  interne ,  est  agréé 
par  la  Faculté. 

Il  est  fait  une  proposition  relative  à  M.  Huilier, 
aide  de  clinique  interne,  sur  laquelle  rassemblée  arrête 
qu'il  sera  délibéré  dans  la  prochaine  assemblée. 

Au  nom  de  la  commission  nommée  pour  juger  le 
concours  pour  les  places  vacantes  des  aides  d'anatomie, 
M.  Desormeaux  a  lu  un  rapport  qui  a  été  adopté,  et 
dont  voici  les  conclusions. 

D'après  le  résultat  des  scrutins  sont  nommés  aux  pla- 
ces vacantes  d'aide  d  anatomie  et  dans  Tordre  suivant  : 
MM.  Bogros ,  le  Guais ,  Sérielle*  Les  commissaires 
proposent  ensuite  de  donner  une  marque  de  satisfac- 
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lion  à  MM.  Gerdf,  Hâve  tel  Mazet1  qui  se  sont4*s~ 
tingués  dans  le  concours* 
-  On  communique  à  l'assemblée  la  liste  des  candidat» 
inscrits  pour  concourir  à  lune  des  réceptions  gratuite» 
fondées  par  feu  M.  le  professeur  Cabanis.  Ce  sont' 
MM.  le  Pettesier, 'Rayer  de  Murville  et  Tixier. 

On  procède  au  scrutin,  au  choix  des  commissaire» 
juges  du  concours,  qui  sont  MM.  Chaussier,  Du- 
méril ,  Lallement  r  Desormeaux  et  Vauquelin. 

MM.  Halle  y  Thillaye  et  Desgenettes  font  un 
rapport  sur  cette  question  adressée  par  S.  Ex.  le  Minis- 
tre de  llntérieur  ;  le  Gouvernement  doit-il  autoriser  ou 
même  tolérer  l'exercice  du  magnétisme  par  des.per* 
sonnes  étrangères  à  l'art  de  .guérir?  La  conclusion  de 
oe  rapport  T  qui  est  négative  est  adoptée  par  la  Faculté. 

M.  le  professeur JDuypKyiren  fait  voir  à  la  Faculté  une 
hernie  inguinale  très-singulidre  sur  le  cadavre  d'une 
femme.  L'assemblée  arrête  que  ce  cas  curieux,  sera, 
dessiné  pour  être  conservé  dans  son  musée» 

3i  Juillet* 

;  MM.  Leroux  et  Dwmèril  sont  désignés  commis- 
saires pour  faire  un  rapport  sur  une  demande  du  sieur 
Rose t ,  se  disant  inventeur  de  différens  procédés  pour 
administrer  des  bains  de  fumigation.  Le  mémoire  est 
adressé  par  Son  Ex.  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

1  Le  même  Ministre  demande  l'avis  de  la  Faculté  sur 
une  recette    et  un  échantillon  de   taffetas  épispas-»' 

tique  proposé*  par  le  sieur  Mawœge  7  qui  sollicite 
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M.  Desormeaux  fait  également  un  rapport  verbal 
...   sur  un.  ouvrage  de.  M.  fVagner ,  de  Gottingue ,  înti- 
•    tulé  :  Commentatio  de  Fœminarum  in  graviditatt 
mutationibus.  Il  conclut  à  ce  que  M.  Wagtier  soit 
porté  sur  la  liste  des  candidats  pour  être  correspondant. 
M.  Béclard  présente,  une  observation  sur  une  tu-; 
.  meur cancéreuse  du  mollet,  par  M.  Roche,  docteur 
en  médecine  à  Vermenton  (Yonne).  Cette  observa- 
tion   était    accompagnée   dune  pièce    pathologique. 
M.  Béclard  a  éjé  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce 
sujet.  , 

24  Juillet. 

M.-  Belloc ,  D.-M.  à  Fontainebleau ,  a  adressé  à  la 

Société  une  observation  sous  le  titre  suivant  :  Un  mot 
sur  une  hernie  entéromphale.  La  Société  ,  d'après  la 
lettre  de  Fauteur ,  jugeant  qu'il  voudrait  se  prévaloir  de 
son  opinion  sur  la  conduite  pratique  de  F  un  de  ses 
confrères  7  décide  que  cette  observation  ne  sera  pas 
lue  ?  et  qu'elle  sera  renvoyée  à  l'auteur. 

On  présente  à  l'Assemblée  une  petite  fille  haute  dé 
ai  pouces,  du  poids  de  quatre  kilogrammes  environ, 
et  à-peu-près  dans  toutes  les  proportions  d'un  enfant 
naissant  ;  mais  cet  individu  est  très-agile  ,  dans  le  tra- 
vail de  la  seconde  dentition,  et  par  conséquent  de 
Fàge  d'environ  sept  ans.  MM.  Béclard  et  Duméril 
sont  chargés  d'en  faire  la  description. 

M.  Mège ,  D.-M.  à  Meulan  ,  demande  des  commis- 
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tfler  les  hôrtmiês  ::  ce  sont  les  faits  qti'il  faut 
peser,  et  ceux  qui  mettent  en  évidence  que  la 
î&  fièvre  jaune  dès  Antilles  s'est  quelquefois 
étendue  par  dottûnikiiication ,  et  p.  été  transpor- 

€ée  par  les  voies  du  cominefôe ,  soit  par  les 
hommes  atteints  de  la  maladie ,  soit  par  les 
HfâtfcfamdiiSêfc  pénétrées  des  miasmes  conta- 
gieux, quand  *<nênlé  ils  ne  démontreraieift  la  ' 
tfhftse  qué^ourtine  seule  époque  et  dans  une 
sfeule  circoïïétatiCe,  -eil  attestent  ati  moins  la 
possibilités  -i ■'■■   '">  '     î    ' 

î-»  On  pe\lt  d&tie  coriGlttre  des  faits  connus  à  cet 
égaa<d  q*ue  sauvent  'Ja  fièvre  jâniie  est  seulement 
Sjfmmdique  ef  non  contagieuse  ^'qu'elle  est  an» 
misllëtrierit  endémique  aux  Antilles  dans  la  sai- 
&on  de  l 'hivettfcagej  que  danfc  certaines  années  ètlë 
pei^t  pénétrer  djans  les  bâtiment  du  commence 
àla,iDtanière  desfièrres  contagieuses ,  etqu'âlè** 
elle  peut  être  importée  en  Europe  au  mftïitè 
jusqu'au  43*e  et  même  ju$qttpau'46-e  degré  de 
latitude  y  qu'elle  n?a  été  observée  tfômme  épi- 
déinique  à  ces  hauteurs ,  que  dans  dés  circonâr 
tances  dans  lesquelles  des  voies  de' commune 
cation  connues  et  déterminées  avaient  été  ou- 
vertes par  des  bâtimens  infectés;  de  Cette  mala-: 
die  et  arrivant  -  dé  contrées  -  oà  J iqlle  était* 
endémique,  sur-tout  de  l^Amèriqaef  et  des 
Antilles,  que  parconséquenton  doiten  regarder 
là  contagion  daqs  ces  cas  >  au  moinscbmrtie  pro-; 
bable,  nous  oserons  même  dire,  comme  dérn<2n- 
&é&  H  ne  nous  paxafcpaadouteux  d'après  celai! 
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Jôgkjue  provenant  d  un  individu  qui  avait  succombé  i 

on  étranglement  des  intestins  ,  foviné  par  une  anse  de 
Fappendîce  çœcal,  avec  tous  les  symptômes  de 
rUéus. 


C.    DUMÉRIL, 
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cht  z  un  fœtus  hyirocephttlef.  par  Afc  Jtrjf.f$. 

cuite.    "  ■      '. 
Note  spr  une  naine  de  Tâgefçfe  sept  ans  p  ayanf 
à'pè^près   les    proportions    <f#p    etlfkfl$ 
naissant;  pqr  M.' Bêcljrd.  > 

#  dAçût, 

Deux  séances  fie  fa  ■Spcr$éne&£arit&  n^fne 


mois» 
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jljppo&t  $30)*  teà  énierremens  précipités  j  par 
M*  fa  professeur  Chjùssier. 

Sow  iExc.  1^  Mi^fetxe  dé  l'Intérieur  à  enroyé 
il  la  iFaoul*é,de-  Médecine  un  Mémoire  de  M; 
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que  le  devoir  de  l'administration  ne  soit  de 
prendre  ,  dans  les  circonstances  dont  nous  ve* 
nons  de  parler,  les  précautions  nécessaire*  pour 
garantir  nos  ports  de  ce  fléau  par  le  même 
genre  de  moyens  qui  ont  été  employés  pour 
la  peste  du  Levant,  ces  moyens  étant  les  seuls 
sur  l'efficacité  desquels  on  puisse  compter  pour 
arrêter  ces  genres  de  contagion** 
,  Quelle  doit  être  la  mesure  de  ces  précautions 
et  de  ces  moyens P  Pour  la  sévérité,  elle  doit 
êtreabsolue ,  sans  quoi  ces  moyens  deviendraient 
illusoires  :  pour  la  durée  ,  elle  doit  être 
proportionnée  à  la  durée  que  l'on  suppose  à 
la  propriété  contagieuse  et  à  la  persévérance 
de  ses  miasmes  inhérens  aux  hommes  et  aux 
marchandises.  Ce  que  nous  avo&s  dit  nous, 
fait  penser  que  cette- durée  peut  n'être  pas 
aussi  grande  que  dans  la  pesté  du  Levant  ;  que 
la  maladie  portée  dans  les  latitudes  supé- 
rieures au  43. e  degré  ,  dans  lesquelles  sont 
situés  tous  nos  ports,  s'y  éteindra  promptement, 
que  peut-être  elle  n'y  pénétrera  que  quand  les 
circonstances  locales  en  favoriseront  la  propa- 
gation ;  comme  à  Rochefbrtr  Cette  ,  Agde,  et 
peut-être  aux.  ports  de  la  côte  du  Mprùlàaa, 
quoique  plus,  sepfwtrionatox }  mai&  cette  pré- 
somption ne  *foif  point  faire  exécuter  légère* 
i^egat  les  imesraiBes  nécessaires  pour  interdire  à. 
la  contagion  foras  les  accès  qui  peuvent  lui 
dosK&er,  naissance ,  même  dans  des  latitude 
plus  septentriû9aLale&.  Nous  pensons  donc  que 
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lorsqu'un  bâtiment  sera  parti  d'un  port  Amé- 
ticain  dans  un  temps  d'épidémie  ,    ou  même 
en  général  daus  la  saison  de  l'hy vernage ,  lors 
même  qu'il- n'y  aty-a  à  bord  aucun  passager  at- 
teint de  la' maladie,  il  devra  subir  une  quaran- 
taine de  quinze  jours;  que  dans  le  cas  où  quel- 
que passager  serait  malade,  la  quarantaine  ne 
devra  compte^  que  de  l'époque  où  la  maladie 
aura  cessé ,  et  devra  être  pour  lors  portée  à 
trente  j  que  les  effets  en  devront  être  exposés 
tous  à  l'air ,  et  ceux  qui  consistent  en  matières 
susceptibles ,  purifiés  par  les  moyens  employés 
en  pareille  circonstance» 

Nous  pensons  que  pour  que  l'exécution  de 
ces  mesures  soit  le  moins .  possible  onéreuse 
au  commerce ,  il  sera  nécessaire  de  construire 
près  des  ports  de  l'Océan  des  lazarets  sembla-* 
blés  à  ceux  de  la  Méditerranée  ,  où  les  marchant 
dises  soient  garanties  des  avaries,  et  où  les 
passagers  soient  reçus  sainement ,  pour  ne  point 
être  contraints  de  rester  à  bord ,  où  lès  condi- 
tions factieuses  qui  suivent  une  longue  traver- 
sée sont  à  elles  seules ,  surtout  dans  les  saisons 
chaudes ,  capables  de  donner  naissa  nce  à  la 
maladie  ,  quand  même  elle  n'y  existerait  point 
d'ailleurs  :  qu'en  attendant  cette  construction  * 
il  est  essentiel  de  constituer  en  lazarets  quel- 
ques points  de  la  côte  par  des  dispositions  con- 
venables,  et  par-tous  fes  moyens  de  séquestra- 
tion soumis  à  une  exadtë  Surveillance  ;  et  qu'en 
général  il  faut  assurer,  sofes  ce  rapport,  la  santé 

Douzième  année.  Tome  V.  3a 
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publiée  par  M,  Thiébaud  de  Berné aud ;  ce- 
pendant M.  Pallonip  sans  nier  l'origine  de 
de  cette  contagion  ,  a  beaucoup  contribué  à  en 
.affaiblir  la  crainte  dans  tes  esprits  des  médecins 
Et  du  public  ,  et  il  a  fait  remarquer  que  la 
maladie  s'est  très-peu  étendue  audelà  du  quar- 
tier dans  lequel  elle  trouvait  réunis  le  plus  d'a- 
limens  propres  ou  à  son  développement  ou  à 
sa  propagation ,  et  ici,  si  Ton  en  croit  l'histoire 
delà  naissance  et  des  progrès  .de  cette  funeste 
maladie ,  les  ballots  de  marchandises  conte- 
nus dans  le  vaisseau  venu  de  la  Havane  étaient 
le  véritable  foyer  d'où  émanaient  ses  miasmes. 
.  M.  Moreau  de  Jonnès  raconte  uu  fait  remar- 
quable à  cet  égard.  L'équipage  d'un  bâtiment 
anglais  venant  d'Europe  et  exçmpt  de*  tout soup-_ 
çonde  maladie,  fut  pris  parle  hr^ok \e,P à llnure^. 
venant  delà:  Martinique.  Il  fut  aussitôt  infecté  de 
la  fièvre  jauneqtii  régnait  sur  ce  bord,  et  bientôt, 
sur  soixante  prison  mersanglais,vingtrdeuxmou« 
rùrent ,  et  la  plupart  avaient  eu  le  vomissement* 
noir ,  caractéristique  de  1  état  le  plus  intense 
de  la  maladie,  et  qui  selon  plusieurs  observa- 
teurs, est  l'époque  de  la  contagion  la  plus  ac* 
tive.  '« 

Assurément  si  Ton  veut  mettre  en  balance 
le  nombre  des  médecins  qui  ont  cru  devoir 
douter  de  la.  propriété  contagieuse  que  peut 
prendre  la  fièvre  jaune  ,  mêrnfe  la  nier  tout-A-  - 
fait ,  on  hésiterait  à  se  décider  j  mais  il  ne  s'agit 
icini.de  compter  les  avis  ni  même  d'appré** 
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cet  objets  dans  ses  Lettres  sur  la  certitude  dès 
signes  de  la  mort.  En  1776*  le  médecin  Pimatp 
fit  imprimer  à  Niotrt  un  Mémoire  sur  le  dan- 
ger des  inhumations  précipitées.  En  1 7S5  ,  te 
savant  Durande  lut  à  l'Académie  de  Dijon  un 
Mémoire  sur  labus  cT  ensevelir  les  morts? ;  et  ce 
Mémoire,  qui  se  trouve  dans  le  Recuei^de  l'A- 
cadémie de  Dijon,  a  été  réimprimé  à  Stras* 
bourg  avec  des  notes  de  Thontassin  :  plus  ré* 
çemment  encore,  en  %j%59  Thierry  a  publié 
sur  cet  objet  un  ouvragé  remarquable ,  inti- 
tulé :  la  Vie  do  P  homme  représentée*  dans  ses 
derniers  momens.  Enfin ,  dans  le  graftd  nombre 
de  thèses  qui  chaaue  année  sont  présentées  à  là 
Faculté  de  Médecine  et  discutées  publiquement 
dans  ses  Ecoles ,  on  trouve  plusieurs  disserta- 
tions entièrement  consacrées  à  cet  objet*  Telle 
est,  en  i8o5,  une  Dissertation,  de  M.  Laurent 
fur  lés  signes  de  la  mort;  une  autre  de  M. 
Vernagèn  en  1811 ,  une  autre  de  M.  Guilte- 
bout  en  1812;  et  si  à  cette  liste  déjà  nombreuse 
bous  ajoutions  les  différens  Traités  et  Instruo 

*  tions  publiés  sur  les  asphyxiés,  sur  les  secours 
à  donner  aux  asphyxiés  ;  si  nous  y  ajoutions  les 
Discours  et  Mémoires  qu'a  fait  naître  la  ques- 
tion sur  les  sépultures ,-  les  funérailles ,  propo- 
sée en  1800  pat  l'Institut  pour  sujet  d'un  prix, 

.  on  vqrfait  combien  en  France  on  s'est  occupé 

•  des  soitas  y  des  égards  que  l'on  doit  avoir  pour 
.;  les  morts  j  et  certainement  ooi  né  trouvera  dans 

aucun  antre  pays  vm  apssiigomd  nombre  d'pm- 


4 


«ifegél,xlé  «cÊerches  et  âç  tùw  %ViiooopbiJ 
que&\Stir  cet  objet !important.  .  /     ■  A  v"  .  ?  -.• 

-  ,Maià  les  reckerehés  y  les  iqbtâratimis  $£  «ou* 

vent  répétées  xLesxmjÉdecins  n'èfafcpolat  étifr  pét- 

due*.p9urle4>iéa'pkihlic  j  eUwbtft  enfiti  fiiétat- 

fentfofe  générôe.èt  détermin&lâri^  ai* 

&iii&t{iàtires3es[  plnd  sa^;:£a  éff^^dài  q« 

lîam  eût  rerid^j  è«  mnjÛGipeikés  Jfe  dioit  dé 

copttatpr  i'état  €iVil,ôa  vtaraftai£tA£/  paraître 

^  i^gleœenà^Jropreis  $i  porévenir  toiles  abus* 

&  jrâsgprçr  $tir  la  crainte  dVtroenfflyptë  tivftût. 

jReux  jdbcteurtVjeq  médecuét  #b  «i\  dbmu^îf 

légalement  ?  conàw  ;  p^c  :  lent  .prudence  y  leuh 

Itufntèp&ft*  sont  rohargér  >  dtanBtëh^peàuqutà» 

l*&é>  de  YWt^rltfinibrtB  ,ae  cortétaterfétat, 

la  "nature  ,  lès  causes  ,  Tes  circonstances  qui 

-Qn  t:  accompagné  ou  déterminé  la  mort  j  ainsi , 

dans  ces  visités^  non- seulement  les  médecins  on 

xîhiriirgiens  inspecteurs  recueillent  des  assistant 

le  détail. de  toutes  les  circonstances  qui  ontpré- 

•  cédé ,: mais  encore  ils  examinent  avec  soin  les dif- 
iëren  tefe  par  ties  du  corps  ;  ils  s'assurent  si  la  mort 
test  réelle,  ou  apparente ,  depuis  quel  temps  elle 
, efciate  >:; s'il  n'y* #*  pas  quelque  traÉe  ou  appa- 
rence! propre  r  à  «Êkèpou^  _un  ;acte  de 

-  yioîençe  j  et  ce -n'est  que  d'après  leur  rapport 
rW)ti yé  9  que  la  municipalité .  doqne  l'autorisa- 

•  tion .  pour  l'inhumation  $  ainsi  tout  est  prévu, 
et  par  oette  iûfiûuiiiao^f  non-seulèment  on  ac- 

.  quiert  la  certitude  *  de  la.  mort,  mai^  encore  on 
ap^rendià  ccmakaterèrqueUes  maladies  règnes 
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plus  fréquemment  dans  telle  saison ,  dans  tel 
canton ,  dans  telle  classe  j  on  parvient  ai*ssi  à, 
découvrir,  des  crimes,  des  actes  de  vieiencd  fc 
que  l'on  voudrait  cacher  à  la  justice  y  et  sou* 
ce  point  4e  vue  la  France  nfe  rien  à. envier  anse 
Nations  voisines ,  et  Ton  ne  peut  qu'inviter  les 
médeçips  ou  chirurgiens  9  inspecteurs  à  conti- 
nuer à  apgprter  l'exactitude  9  l'attention  la  plus 
grande  dans  l'exercice,  des  fonctions  jfnpor~. . 
tantes  dont  ils  sont  chargés. 

Ajoutons  encore  une  autre  remarque  .qui 
nous  paraît  très-importante  ^  parce  qu'elle  sert, 
de  ba$e  à  tous  les  ràisonpçjpiens  que  M*  Mac~ 

nab  a  entassés  dans  son  Mémoire.  > 

»...  •  •  • 

*  L'article  77  -de  la  loi  porte  expressément  r 
ce  aucune  inhumation  ne  sera  faite*  Sunô  un^  •. 
»  autorisation  de  l'officier  de  l'état  civil  quine>  .. 
»  pourra  la  délivrer  qu'après  s'être  transporté*  . 
»  auprès  de  la  personne .  décédée ,  pour  s'assu- 
ra rer  çlu  décès,  et  quç-  vingt-quatre*  heures 
»  après.  \e  décès ,  hors  les  cas  prévus  par.  les  rè-* 
»  glemens  de  police.  »  .     ,. 

.  Aiqsi  >  la  loi  ne  prescrit  pas!  de  £u*e  l'enter* 
rement  vingt-  quatre  heures,  après  la  mort  ap+\ 
parente  ou  réelle.  >  comme  l'insinue  très*malTà-  <  . 
propos, M.  JMacnaà  dans  sou  Mémoire  u  elle: 
porte  seulement  que  l'inhumation  ne  pourra, 
être  îaitç  que  vingt-qUaJtre  hepies  après  le  tier- 
ces j  c'est;  à-dire ,  qu'elle  ne  peut  êtçe  faite  avant 
ce  ter^e.Mais  observons*  le  tien ,.  et  nous  ne 
poun^ma  trop  justifier  sur  ce  poiii  t  qjû.  pouvait: 


dÉiMT  de*M*q*téwdè  «  qttcltt^'f^^ 

0»  règle****  quii^  ô^rartl  M.  ^4^^^^ 

pamt  4*  prolonger  au^t^ 

]mm»leteiiiircfe'f^ 

pbi<  ord«ai|*  <U  ytofr  qtoè  *  soit  ^  atti**dfc 

Mtrifée  dtai  fMûtfttti,  tttàftttf  &  ^Vépkiwttoà 

corps  d'an  décédé  pendant  p^fetthr^ 
•ôcptifc  ,  a*û*  q  tf  »  J  *** ;'tf*"**-  pfàiÙtiVXm 
ridunat**  d*  1*  pMfeé }  «  qà^*isttf«aïtat: 
#Be >»« «mftiftù»  stte  W  pr^ 
daît  prescrire  qi&taàt  éëièttt^^ 
TiAgt^qxrttW  keUi^aprt^  lé  dSoè£  ^ffiW^^- 
Oflftife [•ii^MMiâticm  ,  d'aptes  iè^tëxéèT  iaëiùe 
db  la  |oi,  Ae  peut  avoir  lieu1  qu'après  que  /Vj^ 
jkshtr  pubàc  sç  sera  trariSpàné  auprès  ;  de  là 
personne r  d^oédèe ,  /tofi*4  £  assurer *  du décès; 
il  est  évident  qtte  dàiis'  lefc  este  de  mort1  subite , 
imprévue  ,    dans    léfc    cas    d'asphyxîé  *    de 
syncope,  d'affection  nerveuse^  oti~  toute  âa- 
tre  qui  pourrait  laisser  lé  pfcté  légèif  doute  ôor 
la-  çeasatfcft absolue  de  la  vite',  lef  tlùfédecîns  et 
chirtHrgiêii*  inspecteurs  peuvent  et  ctoi^ëtrt  mé* 
më  daaris  leur  rapport  <$&  Viàite  ,  détnsttfelère*- 
pressentent  que  te  corpa  soit^on^fVë'fcon-seu- 
ieaient  pendawt  trois  jetât  >  cotante  le  désire 
i&i-M<ac*a6  ,  mais  èttûoite  un  temps  pïtis  idûg 
e*  suffisant  po  or  acquérir  de  te  manière  Ta  phi 
pùri|i*e  iâ  qeràtvul^ëé  la  ino*tj  toutes  éèk  *t- 


tentions  également fondées  sur  la  salubrité  pu- 
blique ,  &tta0quiti£t£  des  fottiittes>eU  l'amour  dé 
i'tanuAér  sont  aârtréttiOft;  hita*  propres  » 
dissiper  tonte  àiquiéti*tfe ,  à  rassurer  sur  Tft 
crain  le  d'^tDe  enterré  ^iva»tv> 

Noms  aimons  à  penser  q*i*#tf  présentant  sort 
Mémoire  à  Son  ExcvteMiatew*  de  l^ntérieur; 
M.  Afactia&jitaxûkt  d'autre  i&Kfcnt ion  que  lé 
bie»  public  et  la; tr&mqtiillké  des  faYnlttes  j  mail 
étranger  parmi  nous  ,  il  ne  o&mdk  assurément 
point  aèsë*  moa*sfltgBS  r  l'état  ds  ift»$  Sciences  , 
de  nos  arts  ,  lfobj»t de  nos  msticjutiorts  ;  nova 
sommes  df autant;  plus»  disposée  à  1#  penser ,  que 
de  temps  es  temps  de»  étrangers  tiennent  erf 
France  annoncer  &*n  ton  &sraeu«  r  et  débite* 
comme  découvertes  oit  objet*  aw*veattx ,  de* 
prooédés'qwsoiïtikti  ^nérsAetttetft  connue  e* 
employés  depuis  long- temps.  Ainsi  ,  -depuis 
peu ,  un  homme  qui  se  dit  chirurgien  anglais  » 
a  fait  annoncer  dans  Tes  Journaux,  qu'il  était 
envoyé* par-  le  Comité?  de  vaccine  c£  Angleterre 
B9^r^RroPaSsn  favÂccitte  en  France  ;  comme 
i.'ftn*Y  avait  point  eip  France  un  Comité  cen- 
trale^ vaccine  à  Paris*  et.  de&  Comités  part}-» 
culiers  dans  chaque  Département.}  comme  si 
la  vaccination  n'était  pas  pratiquée  en  France 
atecvl;àct£Yidé/te(^ète^|ritts^  gr&idi  tJn  au- 
tre. ♦  *  .  •  Mlais  c*  serait  flous  écaJQtt?  de  notrtf 
QbjBfcf n&ii&  tettilfindne  doilé  erf  proposant  à  1* 
Ftuttfe*;  (te  «ép&iidlfe  fc  &kv  1^*  ^  Mîiiktre  d*> 
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4^Que!l*lféttoi*e4ett^ 
tient  rien  qui nfesoit  bien  ûàiinu**buÀ 
f$é  en  Fiance;;;  que*  la  .lot,  jqm  prescrit  *qnft|fc 
ffenp  inkuç^Qnnesemfity*^ 
heures  après  le  dètès&^ààêt^ 
jpçlmger  le  teqnè  ^  qa'aa^oàtmu^.lM  «^ 
pas  ou  dtérqtgpn*  in^6dtei*ri  p^remièt  ddt 
*pnt  requérir  aara.prolQn^l^r^^ 
4*11  peut  y  atcbt  Je  plp*ilég^r  ;  dcrtt&^nr  J* 
certitude  deiajnort  f  .*.  .i  ^-i.in/.i  •'#-■">"    ' 

.  ;^.°  Qu*  les  ufeages '^ 

dti&<x>rpfr  ne  présentent  a*cu**dfcngerxf>o«r  4* 

vie  des  citoyens  >:qa'&u;ittntinir0>  osl  y^troufe 

tonte» le»  mesura. ,  tonales ;moyens  Içs plus 

propres  à  tassiu^  éur  ;kiariâat^ 

Tirant }  qu'ainsi ,  il  n'y  a  aucun  changement 

à  y  faire  ,  aucune  disposition-. nouvelle  à  j 

ajouter» 


0 

JDsscRipriair  dun  cas  singulier  cThydrapisie 
du  périoste  ,  avec  décollement  des  épiphy- 

•  ses,  chez  un  foetus  hydrocéphale  $  par 
M.  Jules  Cloqubt  ,  Dï-Éf. ,  prosectAtr  de 
la  Faculté.  '  •  L 


>  • 


Le  aa.  août  dernier , .  on  rendit  à  M.  le.  Pro- 
fesseur Dubois  r  le  cadavre  d'un  ftetus  mâle  , 
\àe  7  mois,  qui  était  .né  la,  vaille-  Sa  mère,. 
Agée  de  94***$  >  était  dfoifcjb&Jiae  constitution 
et  n'avait  rien  éprouvé  ^extraoï^naitti^Biir: 
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dan  t  sa  grossesse  $  seulement  il  y  ayait  plusieurs 
jours  qu'elle  n'avait  senti  remuer  son  enfant  , 
lorsque  l'accouchement  se  déclara.  Après  Pou- 
Ver  tùre\  des  membranes  et  l'écoulement  des 
eaux ,  il  ie  présenta  à  la  vulve  une  poche  mol- 
lasse ,  roûgeâtre ,  à  moitié  pleine  d'un  liquide 
au  milieu  duquel  on  sentait  des  pièces  osseuses 
qui  semblaient  appartenir  aux  os  du!  crâne. 
Lorsque  l'accouchement  fut  terminé ,  on  pût 
se  convaincre  que  cette  grande  poche  était 
formée  par  la  tête  d'un  fœtus  hydrocéphale', 
dont  tous  les  membres  ,  au  premier  aspect* 
parurent  fracturés.  M.  le  Professeur  Dubois  me 
donna  ce  fœtus  pour  en  faire  l'examen  ,  et 
voici  ce  que  j'observai.  Ce  fœtus  a  quatorze 
poucëd'  des  pieds  au  menton  î  du  menton  an 
sommet  de  la  tête,  septpoùcfes;  longueur  to- 
tale ,  vingt  et  un  pouces.  La  circonférence  de 
la  tête ,  prisé  ait-dessus  des  orbites ,.  est  de  treiae 
pouces.  La  peau  est  fine ,  roûgeâtre ;  l'épidémie 
se  détache  dans  quelques  endroits ,    sans  qu'il 

"y  ait  cependant  aucun  signe, de  putréfaction. 
La  tête  ,    très-Volumineuse  r  représente  mie 

'  grande  poche  membraneuse ,  aplatie  ,  flasque  y 
couverte  de  cheveux  noirs  très-fins  ,  mais  peu, 
abondaris.  On  sent  au  travers  de  ses  parois  , 
lesquelles  font  assez  minces  ;,  plusieurs  des 
os  du  crâne  qui- nagent  a*  milieu  du  liquida 
qu'elle  contient.  Ayant  fait  une  petite  ouver- 

"  ture  à  la  partie  supérieure  de1  cptte  poche ,  j.'y 
poussai  de  l'air  à  l'aide  d'un   tube  ;  ettesô 
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distendit ,  se  gonfla  j  mais  bientôt  l'air  s'é- 
chappa avec-  un  liquide  blanc  ?  grumeleux  f 
iAQdore ,  par  l'ouverture  des  narines.  J'incisai 
lo&gitudinalejnent  cet  te  poche  :  elle  était  formée 
amplement  par  les  tégumens  et  le  péricrâne. 
EHe  renfermait  un  liquide  transparent  un  .peu 
rouge ,  les  deux  pièces  du  coronal ,  les  deux 

r ri é taux  ,  la  partie  supérieure  de  l'occipital  et 
portion  écailleuse  du  temporal  gauche. 
La  dure-mère  n'est  pas  distendue  ;  elle  forme 
.une  autre  poche  plus  petite  f  flasque  aussi  , 
située  au  milieu  de  la  ]>récédente ,  et  à  moi- 
tié remplie  par  de  la  substance  cérébrale  ra- 
mollie et  diffluente  j  l'ethmdïde  est  détruit  ;  à 
a&  place  existe  urtfe  ouverture  par  laquelle  se  sont 
échappés  et  ta  substance   cérébrale  et  le  liqui- 
de séreux  contenu  entre  la  dure-mère  et  le  pé- 
ricrâne. L'hydrocéphale  de  ce  fœtus  en  effet  est 
externe,  i'épanckement  s*est  fait  immédiatement 
autour  des  os  du  crâne.  On  peut  se  convaincre 
facilement  de  ce  &it ,  en  considérant ,  i.°  que 
.  les  tégumens  et  le  péricrâne  sont  fort  disten* 
ans  )  .tandis  qpe  la  durfe-mère  a  conservé  son 
volume  naturel  „  ce  qui  fait  qu'il  existe  entre 
jces  membranes  une  cavité  spacieuse  dans  la- 
.  quelle  se  trouvent  les  os  du  crâne  ;  2,.0  que  les 
.  os  du  crâne  n'ont  pas  changé  de  forme  ,  qu'ils 
lie  son»  pas  élargis  ,  amincis,  comme  cela  arrive 
-  lorsque  la  sérosité  s'épanche  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  pou*  constituer  l'hydrocéphale  in- 
terne* 
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;  {jes  os  de  h  feces  presei^teçi  u^e  très-grande 
mobilité  daça  feuïs  articuU$w<*s  y .  {NWCipftiçr 
ment,  su*  1*  U£9te  médiane.  J^^m^UJa^ 
*upérieu]^paU|jfris,les  deux  pi^c^de  lîa$nwrilT 
laireinférieur WW! îort  moitiés,,!,? péi;io«e qui 
sonVre  lefco*de  la  face  i  eR  *s  \gflm4e  parti* 
décollé  î  <>»  Jrauvet  ftu-deçsous  une  <eérosité<plttf 
ou  moûis  âboadtate»  ,qui  le  soulève  d^qqçlr 
ques çndttH& j  .  -  ..'..;   -.i-/. .■•■   /i  f  vt 

.  : .  Tout  ;fô*t  a»,  tabgs  d09  jae<«tH«$  ^6>ant!  >wl 
tisttibkble  décollettent  du  périoste  atveo.sét>aft*r 
tiot^coHipiète'de  .leurs  épiph$*e$>.  J**  péritaflte 
«irès-épaissi ,  rep^seat^pft^rch^çutt^G^Qal 
ufce  sorte  de  $ao  fibreux  »  .tFè&afge^-da&t  tel 
extrémité?  «ont  ifcrmées  pu  les:répij?(hy$e$ii  £t 
dont  la  cavité  tettier me. lô  Corps  dedte  )  Qpltttr 
i»  nage  I  au  milieu  d^&i8éft$*té  irougeât»** 
diaphane  ,  visqueuse,  inodore  ►  insipide** 
qui  distend  le  sac  formé;  par,  le  p»érûisfet.[Le 
sorps  de  l'os  n'adhère  plus  ^  »;  sac  pnôsç* 
-bràneux  que  ;par  les  vaisseaux  nourriciers 
principaux;  :1 -os test  rouge,  poreux ,  et  paraît 
avoir  joui  dé  ta  vie  jusqu'à  ltinstant  de-la^mote 
-du  fœtus.  Ses  ^extrémités  isontlséparées  deié^î^ 
q>hyses  par  un  intervalle  variable  ^  qui  4  jus- 
qu'à deux  qu  trois  lignes  1  $  étendue ,  Lès 
extrémités  du  rylînHrp  nQR^iY  y  an  lieu  d'être 
Régales e£$^W^*comj<ftç  çj&jrrôpjqiyind 

91a  ^écolï^Jips^iphysesj^rri^ijfotw  ppvitti 
ietfbrt  violent  ou  p»r,la  ^oérfttioa  >jaont  liâsesi, 
^polies,,  recgu.v^te8  jdj^.meod«ane  Hiollr> 
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tortue  j  fort  tenace,  difficile  à  Ùdï&cf  ét-qui 
offre  la  plu»  grande  analogie  ahree  I'e6pèce<  <ts 
fausse  membrane  ■  qu'on  voit  jrtirî  les  ektré* 
mités  d'un  os  nouvellement  fntoâjrél  lia  sttt* 
face  correspondante  de  l'éprphyse  est rorêttié 
dWesembkblemëmteaîte*  seulement  ellewt 
un  peu  moins  épaiteeXe  décoïleflH&nt  duyérioèttt 
est  complet  pdt^ le  iféitiury  4^  làbki,  lepéro* 
lié ,  l'humérus  de  chaque  côté  ^  c'-ést>&difre  tfftfe 
Ittdiaphyse  de  l'as  ne  tieût^tteâtl  «éridate  que 
pair  le  seul  faisceau  vasculafo^  qm  s'iiitrodtiit 
dans  le  principal  cp^duit  noumciér;;  fie  dfccol- 
lement  n'est  pas  général  f  etlf^ûtoiÎM^i^oirda 
ta  sérosité  itfest*  pas  aussi  dttondatttepotv  ip 
jetdiûa,  les- cubltas  j  les  claviâolcfe  plea  côtes 
offrant  une  disposition  semblable  Jy  *H3*ast  '.  9éà+ 
tout  vers  leur  extrémité  s temale  que  la  sérosité 
se  trouve  ramassée.  •:;.   /     .  '., 

~ -Las  muscles  sont  pâles  ,  presque*  blancs  dans 
quelques  parties;  leurs  insertions  sont  fort 
adhérentes  au  périoste  distendu  et  djécollé.  L'es- 
pèce de  dislocation  que  présentent  les  -membres 
rde  ce  fœtus  ,  et  ila  mobilité  extrême  dont1  ils 
jc$tissent  dans  lés  divers  points  de  leur  éteiU 
-due  r  sont  le  résultat  du  décollement  deltoïdes 
JUë  épiphyses  ('  1  );■  ■  ' 


V  '  J 
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"  (i)\  Les  membres  sont  tellemeViij/  déformés ,  qiii 
dés  ^personnes  auxquelles  j'ai  ttàv  Voïtf'cp  £ù&tzMf 
les  unes  ont  cru  qu'il  étpit  affecté  tiè  luxations  gé^ 
nérales  des  membres,  1$$  autres  de  fracture*,  comiré 
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.  I#l  colon  n  e  vertébrale  n'bfïre  rien  de  parti- 
culier *  si  çei&fest  une  dilatatioit  assez  considé» 
$ab4&  du,  candi  vertébral  dans  la  région  cervi** 
cale., /La  m6ëile»  épinière  est  altérée  et  dé- 
£n*ite .  vers  cette  même  région  ;  i  au-dessous 
*Ue>  qpt.  parfaitement  saine.  « 

.  ;  »  <La"  poitrine  présente  en  ayant  une  forme  cai> 
rééJàen-  prononcée;, <  parée  que  les  côtes  sont 
séparées  de  leurs  cartilages  de  prolongement, 
4f*>  lesquels  cdles  forment  dés  angles  presque 
droits* 

etMljftS' ds  ooxaw  offrant  dans  toute  leur  éten- 
duke,  un  décollement  du  périoste  àyèq  nn  épan- 
j&hèôsent  séreux  iiwrDiabondan t.  Ce  qu'il  y  a  d» 
•particulier  iciîf  xrieeti4ue  la  cavité  du  périoste 
çar^ît  cdftimn,niqueq  !  avec  l'intérieur  ;  de  Parti* 
cul^tioh  :saaroi4;  iliaque  qui.  est:  extrêmement 
snobiïej'  la  syjnpkysé  pubienne;  est  lâche, 
beaucoup  InoiaSfœpândant  que  L'articulation 
précédente.  "■    «..;.•  .  ...  ;  ii 

..:■■■■  .t   .  *   .    ":*:.'.  rio  Jj«j  /  »      •  «■  •  ■'•■  ■    :  ?■    . 

£J,  le  professeur,  Çhaussier  tça  rapporte  plusieurs 
exemples  fort  remàr(juat)b^/(^el}pes'|^r3onnes  c<e- 
pendant  ont  >  arec  hu*on ,  scnipçodné  Ië  décollement 
des  tâptahyses.  On  peut  prendre  une  idée  de  la  difïbr- 
ntité  dont  je  parle ,  en  regardant  lia  figure  3  qui  repré- 
ïfeirtè  ty  pied  et  ÛJjatn&e  du  côté  drfait y dans  la  pos£ 
tidnffjâftls  adoptaient  le  plus  volontiers  ,1quoiqu  on  ptft 
Jheilentent  la  ■  ramener  à  la  «  situation » 'naturelle.  J^ài 
présenté  ce  fœtus  à  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine  > 


■  j 
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lie  décollement  du  périoste  n'existe  pu -dam 
les  os  du .  métatarse  ,  et  dans  ceux  du  méta- 
carpe ,  non  plus  que  dans  ceux  du  tarse  et  du 
carpe  qui  sont  entièrement  cartUaginfeiix.- 

Les  articulations  des  jnettfhfes  sont  'formé* 
uniquement  par  les  ^épiphyses  décollées  ;  k 
membrane  synoviale  qui  les  tapisse  est  cjistfen» 
due  par  une  synovie?  plqs -abondante  qu'à ToP» 
dinaire.  ..*..: 

.     Ce  fœtus  offrait  encore  quelques  ptrtictilftri- 


''  tés  j    ainsi 


#.  i 


-  1 ,°  Les  paupières  sont  ouverte*  <par de^glibe 
de  Tœil  qui- fait  une  saillie.  co&Sidéi&ble,  tt* 
quelle  est  due  principalenfcewt  <4*ia  diipootioa 
de  la  cornée.  Cette  membrtuaè^^tbbirâtre^  fras- 
que opaque,  lOûnime  pulpeupé<,  mafiassè^  eilf 
est  prolongée  et  forme  unjesailliede  trais  ligna 
et  demie.  Elle  est  fort  épaisse1  j.  ce  pendant  eîk 
est  creuse  et  contient  l'humeur  aqueuse*  -Cette 
affection  de  la  cornée  paraît  constituer  une  vif 

Çlété  du «tapliylAmP.T.fl  ft^lprrfcnqiigfVQï  ^lflnpKflf 

très-épaisse  :  l'œil  a  d'avant. çn  arriérée  ,  depui} 
le  nerf  optique  jusqu'à l'pnïôn de  la  Sclérotïqùl 
avec  la  cprn.ee  >  cinq  lignes  ^  ce  q\ii  fart  que 
le  diamètre  antero  -  postérieur  de  cet  organe 
est  de  8  lignes  et  demie  ,,  lés  diaiftèti:^  ver- 
tical et  transversal  étant ,  se^lep^qpit  de  jpi* 
tre  lignes  et  demie.  — -  Lacbproi4f).e$t1QQil^f 
«op.  épaisseur  est  considérable.:;  ila  rétine  el 
peu  visible  *  lé  crystallin  ion  convexe  y  et  l'h* 
meur  vitrée  légèrement  opaque*  La*cléi*>ti<fDe 
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offre  en  dedans  ,  près  son  union  avec  la  cor- 
pée  ,  une  ligne  d'un  très-beau  noir  ,  qui  s'é- 
,tend  sous  forme  d'un  petit  cercle. 

a.°  Les  viscères   pectoraux  et  abdominaux 
pdnt  dans  leur  état  naturel }  le  péritoine  ce- 
pendant offre  une  ^Itération  particulière  qu'il 
est  bon  de  faire  connaître.  La  presque  totalité 
de  cette  membrane,  qui  est  fort ' mince  ,  est 
d'une    couleur    blanche,  opaque,  tirant    lé- 
gèrement sur  le  jayne.  Il  semble  au  premier  . 
aspect  qu'on  ait  étendu  sur  le  péritoine  une 
couche  d'une  substance  pulvérulente  ,  comme 
serait    du  carbonate   de  plomb  mal  broyé   et 
délaya  dans  l'eau.  Lp.  couleur  blanche  du  péri- 
Joinç  ,  en. effet i  n'est  pas  une  teinte  uniforme, 
{pais^lie  résulte  de  l'agglomératipn   dç  petits 
points    blancs  »    espèces    de    papillep  légère- 
Jftent ,  s^iKunt^  ,    sçparéçs    o»   çéimie^  ,    qui 
élèvent  de  la  surface  de  cc^te  inéwbçâîae  h 
laquelle    elles    donnent   dans    quelques    en- 
droits nne  cowleu?  argentée  tt^atte ,  fort  belle. 
La  teinte  dont  fe  -parle  se  feit?  remarquer  non* 
Seulement  sur  îe  péritoine  de»  paroife  ahdoïnî- 
trales  ,   mais  encore  sur  celui  qui1  recouvre  les 
intestins.  L'épiploon  est  tout-à-fàit  blanc  et 
opaque.  Dans  quelques  endroits ,  les  papilles 
ou  points  blancs  forment  une  couche  membra~ 
flifbrme  ,  qu'on  peut  isoler ,  quoique  difficile- 
ment ,  et  qui  établit  plusieurs  adhérencesentre 
les  diverses  circonvolutions  des  ha  tes  tins.  J'ai 
desséché  et  conservé  plusieurs  lambeaux  de  pé- 
Vouzième  année.  Tork*  V.  34 
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toine  ,  couverts  de  cette  espèce  d'exsudatioii 
blanche.  On  dirait  que  ce  sont  des  inorceauï 
de  membrane  séreuse  peints  avec  la  matière 
craïeuse  demi-fluide  qu'en  trouve  quelquefois 
dans  les  tubercules .  Cette  altération  est-elle  due 
à  une  inflammation  clu  péritoine  ?  Je  ne  saurais 
décider  la  question.  Je  rapporte  simplement  led 
faits  (1). 

J'ai  conservé  plusieurs  parties  de  ce'*  fœtus  > 
et  je  compte  les  dépoâer  dans  les  collections 
de  la  Faculté. 


(1)  Cette  altération  du  péritoine  parait  particulière 
au  fœtus ,  chez  lequel  même  elle  n'e&t  pas  très-rare.  Je 
l'ai  rencontrée  plusieurs  fois  sur  des  fœtus  dont  l'abdo^ 
men  était  rempli  d'une  sérosité  '  rouge  Atre.  Chez  fui 
deux ,  cette  couleur  blanche  ,  opaque,  au  lieu  d'étr» 
étendue  en  larges  plaques  comme  dans  le  cas  précé- 
dent ,  était  disposée  en  points  arrondis ,  et  distants, 
de  telle  manière ,  que  le  péritoine  semblait  tout  mou- 
cheté. Je  n'ai  jamais  rencontré  ce  cas  particulier 
il  altération  pathologique  chez  les  adultes;  ce  qui 
me  fait  présumer  que  s'il  peut  s'jr  trouver ,  il  doit  être 
extrêmement  rare. 


n 
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Explication  dç  la  Planche. 

f.  ■*  - 

Fig.  i .  Représenté  le  membre  abdominal  du  côté  droit 
ru  par  «a  face  antérieure,  et  dont  on  n'a  conservé 
que  les  os  entourés  de  leur  périoste.  Le  sac 

-  membraneux  que  forme  cette  membrane  fi- 
breuse ,  a  été  incisé  longitqdinalement  en  avant, 
et  les  lambeaux  de  l'incision  écartés  avec  des, 

,  cpochets ,  de  sorte  qu'on  voit  le  cylindre  osseux 
qfjlîX  renferme*. On  aperçoit  l'espace  qui  exista 
entre  .les  extrémités  du  corps  de  l'os  et  ses  épi- 
phjsés,  et  qui  était  rempli  par  une  humeur 
çéf éuse  particulière,  J'ai  représenté  ouvertes  les 
"  '  M  'enveloppés  fibreuses  du  fémur,  du  tibia  et  du 
péroné/ Là^rôtûie  entièrement  cartilagineuse  a 

Fig.%.  ËUe  ôftré  la  torsion  cïu  pied  et  de  la  jambe  ,' 
~     '  '    due  au  décollement  des  épiphyses. 

Fjg.  3,' Elle  presepte  les  deux  extrémités  et  le  corps 
'    '     du  Fémur  droit ,  dépouillés  du  périoste.  L'inter- 
valle qui  les  séparait  se  trouve  conservé.  • 

Fig.  4*  Grand1  sac.form'é.par  le  périoste  du  fémur  droit , 
1  >}    '    et  dont  les  extrémités  sont  formées  par  les  épî- 
«  '  ::  ■  '  '  physes.  Il  est  ouvert,  et  on  a  retiré  de  son  in-^ 
*  '  ■*  '  'térieurile  corps  dé  Tos. 

Fig+5*  Un  des  yeux.  A.Xa  cornée.  B»  La  scléro- 
tique. "G;  Le  nerf  optique. 
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Note  sur  une  naine  de  Page  de  sept  ans, 
ayant  à-peu-près  les  proportions  d'un  en- 
fant naissant;  par  M.  Bècilard. 

•  Cette  petite  fille  se  nomme  Annti-  Barbara 
Schreyerin.  Son  perte  est  d'ufre  taillé  moyenne; 
elle  a  trois  soeurs  et  tin  frère  qui  ont  lia  stature 
ordinaire  de  leur  âgé.  Ellô  est  niée  à  tertie.  On 
dit  qu'à  l'époque  de  sa  naissance  ëflfe  avait 
huit  pouces  de  longueur,  et  pesait  -une  livre 
et  demie  ;  ce  qui  est  la  longueur  brdfaaaire  du 
foetus  au  quatrième  mois  de  la  conception >  et 
son  poids  au  cinquième  mois  et  demi.    . 

Anna  est  née  le  3i  octobre  181^2  elfe  aura 
par  conséquent  sept  ans  le  3 1.  octobre  prochain. 
Sa  hauteur  est  de  vingt-un  pouces  et  demi,  et 
son  poids  de  huit  livres  et  demi.  Pesanteur 
et  longueur  ordinaires  des  enfans  n.és  depuis 
un  mois. 

•      .  .  ■        *  .  ..-•vit.  1 

Mais  les  proportions  de  son  corps  sont  diffé- 
rentes de  celles  dû  corps  d'un  fœtus  :  elle  a,  de 
la  plante  d^s  pieds  a  Téminence  sus-pubienne, 
neuf  pouces  ,  et  de  la  plante  $Us  pieds  à  l'om- 
bilic onae  pouces  et  demi  j  du  sommet  delà 
tête  à  rdmoilic  clix  poucea*  et  du  sommet  &  l'e- 
minence  sus-pubienne  douze  pouces  et  demi. 
Ainsi,  le  milieu  du  corps  répond  à-peu-près 
à  la  réunion  du  \  supérieur  avec  les  ^  inférieurs 
de  l'espace  compris  entre  l'ombilic  et  l'émi- 
neuce  pubienne }  tandis  que  dans  le  fœtus  à 
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terme ,  le  milieu  du  corps  répond  à-peu-près 
entre  l'ombilic  et  l'extrémité  supérieure,  -du 
sternum. 

Les  diamètres  du  thorax  5  du  bassin  ,  de  la 
tête  ,  mesurés  exactement  avec  un  compas 
d'épaisseur,  sont  en  général  d'un  dixième  plus 
grand  que  ceux  des  mêmes  parties  d'un  enfant 
naissant. 

Les  os  sont  bien  conformés.  Les  dents  indi- 
quent assez  bien  l'âge  de  sept  ans  ;  les  pre- 
mières dents  permanentes  sont  sorties  aux 
deux  mâchoires.  Plusieurs  dents  temporaires 
^ont  tombées  ,  et  la  première  incisive  supé- 
rieure droite  de  remplacement  fait  saillie  sous 
la  gencive. 

Les  muscles  sont  assez  fermes  e  t  bien  dessi- 
nés sous  la  peau,  presque  dépourvus  du  tissu 
adipeux  sous-jacënt.  L'action  musculaire  assez 
forte ,'  et  dans  un  exercice  continuel ,  est  ir ré- 
gulière ,  et  présente  même  la  myotybie  assez 
bien  caractérisée. 

Les  sens  sont  réguliers  dans  leur  conforma- 
tion et  leur  action ,  excepté  les  yeux,  qui  sont 
myopes  ,  et  dont  le  gauche  est  dévié  en 
dedans. 

Les  fonctions  nutritives  sont  régulières  dans 
leur  exercice.  Il  est  impçssible  ,  à  cause  de 
l'mpatience  et  des  mouvemens  continuels 
d' 'Anna ,  de  compter  les  battemens  des  artères 
pendant  une  minute. 

Nous  croyons  inutile  de  répéter,  avec  touâ 
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les  modernes  qui  ont  écrit  l'histoire  naturelle 
du  genre  humain  $  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  races 
de' nains  que  de  géans  ,  et  que  la  stature  na- 
turelle de  l'homme  est  renfermée  entre  des  li- 
mites assez  étroites. 

Ni  de  rappeler  que  les  divers  nains  qui  ont 
été  observés  à  plusieurs  époques  ,  n'apparte- 
naient pas  même  à  des  familles  de  nain  ;  mais 
se  sont  trouvés  comme  des  exceptions  au  mi- 
lieu de  familles  dont  les  autres  individus 
avaient  la  stature  ordinaire  de  l'espèce  hu- 
maine. 

Ni  enfin  de  dire  que  parmi  ces  nains  la  plu- 
part étaient  idiots  ;  que  les  autres  n'avaient 
qu'une  intelligence  très  -  peu  développée ,  et 
que  presque  tous  sont  morts  de  décrépitude 
avant  trente  ans;  comme  si  l'étendue  àe  leur 
vie  avait  été  mesurée  sur  leur  stature  >  ou  plutôt 
sur  l'ensemble  de  leur  organisation  retrécie. 

I/un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  voir,  il  y  a 
dix  ans,  un  cas  qui  peut  faire  le  pendant  à  celui 
que  la  Société  a  vu  ;  c'est  celui  d'un  homme 
de  vingt  ans  encore  impubère  ,  dont  l'accrois- 
sement n'était  pas  achevé  ,  comme  l'examen 
des  os  l'a  prouvé ,  et  qui  avait  déjà  six  pieds 
dix  pouces. 

Le  fait  particulier  que  la  Société  a  été  à 
même  d'observer,  nous  paraît  assez  curieux 
pour  être  modelé  en  cire  ,  et  placé  dans  le 
Muséum  de  l'Ecole  à  côté  de  la  figure  de 
Bébé. 


— —         •     Il 
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SÉANCES   DE   LA  FACULTÉ.   - 

14  Août. 

La  commission  Royale  d'Instruction  publique ,  an- 
.  nonce  à  la  Faculté ,  par  une  lettre  du  3o  juillet  1817^ 
qu'elle  n'est  comprise  cette  année  dans  la  répartniôn 
des  foods ,  que  pour  une  somme  de  55,ooo  fr. ,  au  lieu 
de  celle  de  70 ,  pour  lequel  son  bud jet  avait  été  arrêté. 
Les  allocations  arrêtées  par  la  commission  ,  ne  concer- 
nant que  l'exercice  courant,  si  Tannée  prochaine  les 
revenus.de  l'Instruction  publique  le  permettent ,  elle 
s'empressera 'de prendre  des  dispositions  plus  favorable* 
.  pour  la  Faculté. 

Par  une  autre  lettre  ,  la  même  commission  invite  la 
Faculté  à  assister  à  la  distribution  générale  des  prix  > 
aux  élèves  des  Collège»  Royaux  à  Paris. 

Une  commission  composée  de  MM.  Leroux  }  Chaus- 
sier,  Duméril ,  Dubois  et  Royer-Collard ,  est  char- 
gée de  s'occuper  de  la  situation  actuelle  de  FEcoIe- 
Pratique  ,  et  des  moyens  de  l'améliorer. 

La  Faculté  arrête  qu'il  sera  sursis  aux  réparations 
demandées  pour  la  maison  à  elle  appartenante  ,  et  con- 
tigué  aux  écoles ,  et  qu'il  sera ,  à  la  diligence  du  Con- 
seil d'administration  ,  fait  une  demande  à  Son  Exc^L 
le  Ministre  de  l'Intérieur ,  pour  que  ladite  maison  soft 
démolie ,  et ,  s'il  est  possibldk.  promptement  convertie 
en  une  salle  d'actes  pour  les  examens  et  les  réceptions* 

38  Août; 

MM.  Desormeaux  Jhillaye  et  Des  Geneties  sont 

nommés  comntissaire^pkur  le  concours  aux  prix  des 
siiges-femnaes. 


M.  Halle  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Leroux 
et  Chaussier ,  un  rapport  eh  réponse  aux  question» 
faites  par  Son  Exe.  le  Ministre  de  Tin  teneur  ,  relative- 
ment à  la  nécessité  de  prévenir  l'introduction  de  la  fiè~ 
vre  jaune  par  la  voie  du  commerce*  Ce  rapport ,  ap- 
prouvé et  adopté  par  la  Faculté ,  a  été  imprimé  en  en- 
tier dans  le  dernier  Numéro  du  Bulletin  ,  par  ordre  de 
la  Faculté ,  et  tiré  à  part  pour  pouvoir  le  répandre  en- 
core davantage. 

M*  Duinêril  a  lu  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Le* 
roux  et  Chaussiery  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé 
par  Son  Fixe,  le  Ministre  de  l'Intérieur,  ayant  pour  titre: 
^Nouveaux  procédés  très-économiques  pour  prendre 
des  bains  de  fumigation  ,•  par  le  sieur  Rozet.  Les  con- 
clusions de  ce  rapport ,  qui  est  adopté  par  la  Faculté , 
sont  que  ce  mémoire  ne  mérite  pas  d'être  pris  en  con- 
sidération. 

M.  Vauquelin  lit  en  son  nom  et. en  celui  de  M.  ie- 
roux ,  un  rapport  destiné  à  Son  Excell.  le  Ministre  de 
l'Intérieur ,  sur  un  riz  factice  proposé  par  M.  Salomon 
Polonus ,  D.-M.  Ce  rapport  et  ses  conclusions  ont  été 
adoptés. 

M.  Dey  eux  a  fait  également  un  rapport  demandé 
par  Son  Excell.  le  Ministre  de  l'Intérieur ,  sur  un  re- 
mède dit  anti-ophthalmique,  proposé  par  le  sieur  Doidu 
Lès  conclusions  sont  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  droit  à 
cette  demande.  Elles  entêté  adoptées. 

Le  même  M.  Dey  eux.  a  rait  un  rapport  sur  un  taffe* 
f  as  épispastique,  pour  la  vente  duquel  le  sieur  JMauvage 
a  demandé  un  privilège.  Comme  il  s'est  élevé  des  dou- 
tes sur  l'exactitude  de  la  recette  communiquée  ,  les 
conclusions  du  rapport  ont  été  ajournées. 


'ï 
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Séance  de  élàture  au  3ô  août. 

Sur  le  rapport  des  commissaires,  nomrtiéf  pour  Je  con- 
cours entre  les .  félèv^s .  de  TEcole-Pratiqaç ,  pour  les 
places  vacantes  d\ùèe s  d'anatomie  ,  M.  Gerdy  ,  qui 
avait  été  désigné  dans  leur  dernier  rapport  cônune 
ayant  mérité  Tune  des  .places,  s'il  y  en  eut  eu  une  de 
plus > remplacera  M.  Timer>  décédé  aide-d anatomk). 

M.  Desormèaux  lit  au  nom  des  commissaires  jugep 
du  concours  f  pour  les  prix  de  f 'Ecole-Pratique ,  le  rap- 
port sur  ce  concours  ;  44, est  adopté,  Jjeq  n$nis  des  élèvep 
couronnés  seront  proclamés  dans  la  péauce  publique 
de  rentrée. 

Le  Conseil  d'administration  est  chargé  ,  pendant  les 
vacances,  de  régler  les  affaires  générales  et  extraordi- 
paires  qui  pourraient  se  présenter.       •      , 
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7  Léoûê. 

M.  Faure ,  D.-M. ,  adresse  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Observations  sur  tes  maladies  des  y  eux,  sur 
lequel  il  désire  connaître  l'opinion  de  la  Société.  . . 

M.  Larrey  a  présenté  un  jeune  militaire  chez  lequel 
-  il  paraît  qu'à  la  suite  jd'ùb.coup d  epée  re£u  -dans  laine , 
ilse  serait  développé  un  anévrisme  de  l'artère  fémo- 
rale ,  lequel  aurait- ensuite  été  guéri  par  l'application 
de  la  glace  sur  la  tumeur.  Il  dopne  une  observation 
écrite  et  détaillée  de  ce  cas  de  chïrurgie.# 

Le  même  M.  Larreyîatf.  jibmmage ..  pour  les  cabi- 
nets de  la  Faculté  »  de  deu*  fémurs  offrant  les  caractè- 
res d'une  inflammation  chronique.  À  la  partie  poste-, 
rieure  du  condyle  interne ,  s'observe  une  cavité  dans. 
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laquelle  s'était  nichée  une  coiicrëtion,  articulaire.  On  en 
avait  trouvé  d'autres  dans  l'articulation  fémoro-tihiale, 
kfcqucfJ les  étaient  jointes  à  la  pièce.     •    *      . 

Mi  Duvùl a  lu  une  notice  ayant' £>bur  tkr^ :  Oùmpit 
rendu  des  travaux*  de  ]Feu  >Ml  Veabû  y  :su*  &$■  d&J* 
dePhomme,  ?    :  '■■    ?    ;  :   :    »    : 

"M.  Fouquier  a  lu  une ofeervfctîoii',sur  nn  cas  dHnî 
•flammation  du  foie  /  tèrmàiétf  par  suppufatiôù1  de  et 
TiscèréetlVipectot-àtiondu^s.'  "  ","  '  '* 'y' '■  ^  •'■'■ 
-  M.  Laànhëc  a  présfenté;'S]a'SDèiété^u^é'ihâtiftê 
«analogue  pour' là  couleur,  à  cefté'citielèfi  ïabricanîde 
'perles  artificieHefc1  nbmméàt:  essence  tf  Orient  ',  et  qd 
provient  de  la  matière  nacrée  qui  se  troove  soas  les 
'écaïllestfe  ceitsûm'^ôissôns  ,^omniie  Tablette  (cypri- 
ttus  albulàhM.  Loemiec  à  recueilli  cette  matière  dans 
la  tunique  vaginale  "'dit*  tesftèule-;  tif'M.  J^auquelih 
s'est  chargé  d'examiner  sa  nature  chimique. 

MM.  Carpiu,  professeur  de  chirurgie  à  Londres; 

Ménosky,  professeur  de  médecine  à*Wilna ,  etSchaùf, 

professeur  de  médecine  à  Vienne,  étaient  présera  i 
cette  séance.  . 

21  j&OUL. 


y  • 
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M.  DesgrangeîS  ^TH-M.'  h  Lyon ,  a  adressé  un,  mé- 
moire sur  les  propriétés  du  seigle  ergoté  f  pour  accélé- 
rer la  marche  de  l'accouchement,  et  hâter  sa  termt- 
"naisdn. 

M.  Sylvestre  Gratelôfîp  3  Î).-M.  à  Dax  ,  a  adressé 
un  mémoire  intitulé  ;  Exposition  des  moyens  analy- 
tiques mis  en  usage  pour  parvenir  q,  la  connais-  . 
'sance  du  diagnostic  d'un  tas  d hydropneumonie ,  ou 
'  œdème  du  poumon.  MM,  GuAr.se/tf  et  Z4erç/iec  ont  ét4 
'  nommés  rapporteurs. 


•     £T;»EXkS0CBBTÉ T>E  MÉDECINS  jT  «tÇ..      4*fi> 

La  Société ,  après  avoir  entendu  le  rapport  qui  lui  * 
été  fait  par  ses  commissaires ,  sur  les  titres  dès.person* 
nés  qui  ont  manifesté  le  désir  de  correspondre  ave*,. 
elle ,  ou  qui  lui  ont  été  présentée*  par  quelques-un.s  <Jè 
ses  membres ,  a  arrêté  la  liste  suivante  de  se«s  nouveau^ 
correspondans  ,  auxquels  il  sera  adressé  des  diplômes.  ~ 

•'  •  •     •       » .        î. 

Correspondons  Nationaux.  .'';■.. 

MM. 

Çzanam ,  D.-M.  à  Lyon,  ,    . , 

Caillot ,  D.-M.  à  R  est. 

î)elpit,  D.-M.  à  BergeraOf  ^ 

Lobstein  (  Daniel  ) ,  D.-M.  à  Strasbourg. 

Laurent ,  D.-M.,  chirurgien  -  ma  jor  des  G  audes-du- 

corpfc  de  S.  M.  .      .  > 

Çhallly ,  D  -M.  à  Versailles. 
Gasc  (  J.  Charles  ) ,  D.-M. 
Gtateloup ,  D.-M.  à  Dax. 
Achart-Lavort ,  D.-M.  à  Clermont-FerrancL 

Qorrespondans  Etrangers. 

MM. 
Hurtado ,  D.~M.  de  l'Académie  Royale  de  Médecine 

de  Madrid. 
Wagner ,  D.-M.  à  Gottingue. 

Brodie,  chirurgien  de  l'hôpital  S.  Georges,  à  Londres. 
Jaèger ,  D.-M.  à  Neuss  sur  le  Rhin. 
De  Haag,  professeur  de  l'Académie  Joséphine,  à 

Vienne. 
Abernethy ,  à  Londres. 
Astley-Cooper ,  à  Londres. 
Snadeski  ;  professeur  de  chimie. 
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Meini  ,  D.-M-  A  Vienne. 

Bremer ,  D.-M.  &  Berlin. 

Molitor ,  D.-M.  à  Pest ,  eo  Hongrie. 

De  Kerkoff,  chirurgie»  à  Maastricht. 

Mvèrard  Home ,  à  Londvee. 

JBe#  (Charte* ) ,  à  Londres* 

Bey  William  ,  à  Londres.  v/ 

Carpiu  ,  à  Londres. 

Mursinna ,  à  Berlin. 

Baynton,  à  Bristol. 

Adoras ,  D.-tyL,  président  de  la 

Londres. 
VPhittoch  (  Nicholl) ,  à  Londres. 


Médicale ,  à 


C.    DUMÉRIt,^te/^ 


•BO'LLÉT'iSS 

DÉ  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS  , 


BT  DE  LA  SOCIÉTÉ  ÉTABLIE  Ï)ANS  SOIS  SEIN. 
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i8^.^W^IX  EtX, 


Articles  contenus  dans  ces  Numéros  : 

Mémoire  sut  les  Fcètus  acéphales  $  par  JM> 
Bèùlàrd. 

m 

Sur   l'inclination  vicieuse    du  Bassin    dé  là 
femme  9  considérée  conipie  cause  d'accou- 
ché me  fis   laborieux }    pur  M.   Lobstein  > 
D^M.  ,  chef  des  travaux   antitomiques  à 
Strasbourg. 

Sur  Ufte  femîÂe  devenue  hùirê  défis  Pèspàbe 
d'une  huit  y  à  Id  suite  ifuHè  violente  impres- 
sion de  chagfift  ;  pur  M.  Rostàn  -9  D.  M.  ; 
ei  Rapport  de  M.  ând&y  y  iiir  cette  ô&sér- 
Pùtioiï.  : 

Rapport  de  MM.  Fercy  et  LjÂrey  ,  sur  là 
ligature  de  F  artère  iliaque  externe  ,  praii* 
quée  par  M.  Moulaud  ,  chirurgien  à  Mar- 
seille. 

Séances  de  ht  Faculté  pour  la  distribution  des 
Prix  y  en  i8ij. 

Ciftq  séafiéë&  de  Id  Faculté  en  octobre ,   no- 
vembre et  détefftbtê. 
Douzième  année.  Tome  V.     I         35 


r 
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Quatre  séances  dé  ht  Société ,  ai  novembre  et 
décembre. 


Mémoire  sur  les  Fmtms  acéphales  §  par 

M.  Bécljiu>\ 

S.  Ier  Description  générale  des  Acéphales* . 

LLJC.  Lbs  observations  qui  composent  la  pxe- 
mîère  partie  de  ce  Mémoire ,  teraitint  bien  auf~ 


\ . 


(1}  LVL  Depuis  la  publication  de  la1  première  partie 
de  ee  Mémoire  (Bulletins,  i8i5,  N.°»  IX  et X>,  fiieu 
connaissance  de  quelques  autres  cas  particuliers  qui 
doivent  en  faire  partie ,  et  dont  voici  le  précis  : 

De  deux  jumeaux ,  l'un  manquait  de  tête  ,  de  poi- 
trine et  de  bras.  H  avait  une  vessie,  et  deux  corps  sem- 
blables à  des  reins,  et' point  d'intestin ,  de  foie ,  ni  de 
rate.  La  colonne  vertébrale  commençait  aux  dernières 
vertèbres  lombaires.  (  Journal  de  Breslaw ,  an  17212*  ) 
.  (  Foy.  L*9  partie ,  XXXVII-  ) 

LVII.  Deux  fœtus  abortifs  de  cinq  mois ,  du  sexe 
féminin  ,  naquirent  morts  en  1779*  L'un  des  deux  man- 
quait de  tête  et  de  bras.  Il  présentait  au-devant  de  la 
poitrine  une  petite  tumeur  J>ediculée  semblable  à  un 
cœur.  La  partie  supérieure  du  corps  était  une  masse 
dense  et  informe  ,  dans  laquelle  il  n'y  avait  aucun  ves- 
tige de  tète ,  mais  seulement  un  noyau  osseux  pisifonne. 
Il  u  y  avait  point  de  vertèbres  cervicales.  La  moëllt 
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fisantes ,  par  leur  nombre  ,  pour  faire  parfaite- 
yient  connaître  l'objet  dont  elles  traitent  ,  si 
elles  étaient  complètes  ;  inais  la  plupart ,  au 


était  amincie. par  en  haut,  et  ne  fournissait  point  les 
trois  premiers  nerfs  dorsaux.  Les  deux  premières  côtes 
et  le  sternum  manquaient.  Il  y  avait  des  poumons  sans 
'trachée ,  et  la  tumeur  extérieure  parut  être  un  cœur.  Il 
li'y  avait  point  de  diaphragme.  Il  y  avait  dé*  intestins , 
du   méconium  ,  un  pancréas ,  et  point  de   foie ,  de 
rate  ,  d'estomac ,  de  reins  ni  d'utérus.  Les  pieds  man- 
quaient ,  l'un  de  deux,  l'autre  de  trois  orteils.  (Adver- 
sariaMedico-Practica  prima  ;  auct.  J.  £m.  Gilibert.) 
LVIII.M.  Champion ,  de  Bar ,  a  eu  la  complaisance 
de  me  faire  connaître  le  cas  suivant  :  en  1783,  il  naquit 
à  Saulxures ,  près  de  Nancy ,  deux  agneaux,  dont  l'un 
était  privé  de  tête  et  de  membres  thoraciquW  La  par- 
tie supérieure  du  corps  contenait  un  peu  d  eau  dans  une 
cavité  à  parois  solides,  mais  aucun  vestige  des  organes 
céphaliques.  Il  n'y  avait  point  de  vertèbres  cervicales. 
Les  côtes  étaient  irrégulières.  II  y  avait  des  vestiges  de 
sternum.  Il  n'y  avait  point  d'organes  thoraciques.  Le 
diaphragme  était  celluleux.  11  n  y  avait  point  de  foie  , 
de  rate ,  de  pancréas ,  ni  de  reins.  Il  avait  une  igasse  de 
tissus  adipeux  et  un  canal  alimentaire  droit,  évasé  en 
•  haut,  dépourvu  d'anus  en  bas.  11  n'y  avait  point  de 
vessie  ni  d  organes  génitaux ,  excepté  des  mamelles.  La 
veine  ombilicale  aboutissait  à  une  petite  masse  noirâ- 
tre. Les  artères  naissaient  d'un  tronc  ramifié  en  haut  et 
en  bas.  (  Dissertatio  Anatomico-Physiologica  y  etc<; 
auctore  V.  Moreau,  prœside  K.  J  a  Je  lot;  Nancy, 
1784.) 

35.. 


4**  BvtL*tx*%  t>m  ±+  $Ac.iï±*l4y 
contraire  f  appartenant  à.  des  relations .  A* 
voyage*,  à  des  descriptions  dç  cahuiets ^  iie 
peuvent  y  tont  'an  plus ,  servir  qn'$'  donner  tots 
idée  de  la  fréquence  du  fait  qu'elles  indiquent; 
beaucoup  d'autres,  faites  tropsuperfipiellenièài  > 
ne  sont  guère*  plus  utiles  t  quçlqttes-uàet , 
maie  c'est  le  pins  petit  nombre  ,  sont  uses  cî*- 
constanciées  .CV»t  avec  ces  matéristax  cependant 
que  | e  me  hasarde  à  esquisser  l'Histoire  d'tqfre 
des  diffor mités  les  plus  remarquables  et  lié 
plus  dignes  de  fixer  l'attention  des  physiolo- 

LX,  La  première  remarque  à  laquelle  peut 
«donner  lieu  le  rapprochement  des  faits  rappor- 
tés dans  la  premiers  partie ,  eut  oelkrde  la  prt- 
portion  dans  laquelle  te*  faeftns  acéphales  fe 

trouvent  être  des  jumeaux.  Parmi  les  histoires 
particulières ,  il  y  en  a  presque  la  moitié  qui 
font  mention  expresse  de  cette  circonstance  ;  la 
plupart  de  celles  qui  n'en  parlent  pas  sont  in- 
complètes ;  aucune  ne  fait  mention  de  la  cir- 
constance opposée. 

.  ,  LXJ.  Ce  qui  semble  caractériser  L'acéphalis. 
dans  la  conformation  extérieure  f  c'est  la  pri- 
vation de  la  tête  toute  entière.  Ed.  Sonda* 
Jbrt  a  essayé  de  classer  sous  6e  rapport ,  les 
acéphales  en  trois  classes ,  en  rangeant  dans  la 
première  ceux  qui  sont  privés  de  la  tête  seule- 
ment j  dans  la  seconde ,  ceux  qui  manquent  de 
U  tête  et  de  quelques  autres  parties  ;  et  dans  la 
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troisième  ,  ceux  qui  sont  réduits  à  une  ma&0 
irrégulière  du  informe.  La  première  classe  de 
Sandifôrt  n'existe  point  ,  ou  du  mains  a» 
n'y  peut  ranger ,  comme  il  Fa  fait  >  que  dea 
observations  incomplètes  j  aucun  fait  bien 
circonstancié  ne  peut  y  être  placé.  En  efîef  f 
Ton  trouve  bien  des  foetus  privés  seulement 
d'un  membre  %  ou  d'un  sens  ,  ou  des  lobes  du 
cerveau  et  du  crâne ,  etc. ,  mais  Ton  n'en  fr 
pas  trouvé  encore  k  qui  il  ne  manque  qtre  Yen^ 
déphaîeetla  tête.  Ceux  qui  sont  dépourvus  du 
cerveau  et  de  la  tête  toute  entière ,  ont  tous  de* 
défauts  plus  ou  moins  nombreux  à  l'intérieur*, 
et  presque  tous  quelques1  défectuosités  à  l'exté- 
rieur ,  dans  la  partie  du  corps  qui  existe  ;  ainsi 
ceux  qui  manquent  de  la -tête  et  du  cou  ,  sont 
privés  plus  ou  moins  complètement  des  me»-* 
bre&  thoraciques  ,  et  de  la  plupart  des  viscères. 
La  plupart  aussi  sont  privés  de  plusieurs  or~ 
<Teïfe,  etc.  Ceux  qui  nront  ni  tête,  ni  thorax  * 
ne  présentent  ordinairement  qu'une  masse  iny 
forme  dans  le  tronçon  qui  reste* 

LXII.  Dans  presque  toutes  les  histoires  et 
les  figures  d'acéphales  x  on  remarque  à  la  sur- 
face du  corps,  incomplet  %  des  inégalités  *  de$ 
vestiges ,  des  ruines  qui  semblent  indiquer  que 
quelque  chose  de  plus  a  existé  autrefois.  Dans 
ht  plupart  des*  observations  et  des  figures* y  on 
trouve  en  effet  expressément .  indiquées  ,  des 
cicatrices ,  des  ouvertures  >  prises  pour  une  lion- 


.• 


II'" 

ehe  ,  de*  yett*;f  ,de»  oeillet  ;  c^  ;  t^^^e  d^ 
poils  au  voisinage  de  l'extréigifé  supiri^rçd? 
tronçon  j  daua  ceux  .qui  ont  encore  ope  porta* 
du  cou  >  on  trouve  lies  rudimens  pî**#  pu  moins 
grands  des  membres  supérieurs  j ikpia  plusieurs 
on  trouve  des -os  irréguiiers  fixés  danj|  lçs  chairs 
aux  environs  des  inégalités  de  1^  peau  •  (1 . 

.  UOU.  Quel  est  l'état  du  système  oervetfr 
dans  les  acéphales,  et  dans  les  aulxef  monstres 
du  même  genre  ?  "... 

r.  Dans  les  fœtus  monopses  (  cyclope&)r  „  on 
trouve  toutes  les  parties  du  système  nerveux , 
excepté  le  nerf  ethmoïdgl  (olfactif)  y.oa  le  pro- 
cessus, maxillaire  dans  les  animaux  r  et  ,  avec 
squ  absence  coïncide  celle  de  l'os  ethmoïdaL 
et  la  coalition1  plus  ou  moins  .intime  des  deux 
yeux  (1). 

Dans  les  anencéphales ,  on  trouve  les  gan- 
glions et  les  nerfs  splanchniques  ,  la  moelle 
épinière  et  ses  nerfs,  et  même  le  bulbe  supé- 
rieur et  les  nerfs  qui  en  partent.  Les  sens  exté- 
rieurs existent  ordinairement  tous ,  de  manière 
que  les  enf ans  de  cette  espèce  ne  sont  privés 
que  des  lobes  du  cerveau  et  des  os  qui  les  re- 
couvrent. Dépourvus  uniquement  des  organes 
de  l'intelligence  ,  ils  vivent  quelques  heures , 
quelqu.es  jours  même.    Les  cas  de  ce  genre, 


(i)  Je  publierai  quelques  notes  sur  cette  défectuosité 
singulière. 
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très-nombreux  ,  dont  indiqués  dans  les  livres 
sous  le  titre  d' Histoire  <£un  enfant  sans  tête 
qui  a  vécu  (i)fc 

Dans-  les  acéphales  ,  il  y  a  toujours  absence 
du  bulbe  supérieur  de  la  moelle  (moelle  aton- 
gée)  ;  c'est  même  ce  qui  me  semble  les  carac- 
tériser. Or ,  c'est  ce  bulbe  qui  fourxflt  les  nerfs 
des  sens ,  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx, 
et  ceux  de  plusieurs  organes  intérieurs  j  avec 
son  absence  coïncide  celle  de  la  face,  des  orga- 
nes jugulaires  ,  et  de  plusieurs  viscères  thora- 
ciques  et  abdominaux.  •      - 

Y  a-t-il  absence  plus  ou  moins  complète  de 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  ?  les  bras  et  le 
diaphragme  sont  absens  ,  ou  n'existent  plus 
qu'en  vestiges.  Quand  la  portion  dorsale  de  la 
moelle  n'y  est  point ,  les  parois  de  la  poitrine 
manquent  avec  elle.  Enfin ,  s'il  n'existe  point 
vOu  presque  point  de  moelle,  les  muscles  abdo- 
minaux et  ceux  des  membres  inférieurs  man- 
quent plus  ou  moins  complètement ,  ainsi  que 
les  orteils.  On  trouve  encore  des  ganglions 
splanchniques  sur  les  côtés  des  vertèbres  re&» 
tantes. 

Ainsi  constamment ,  l'absence  de  certaines 
parties  extérieures  et  de  certains  organes  ihté- 
rieurs ,  coïncide  avec  la  privation  plus  ou  moin& 
étendue  des  centres  nerveux ,  à  partir  de  l'ori- 


(i)  Diverses  Collections  académiques. 
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taUté  de  ces  centrés,  tJ, 

Il  faut  avouer  que  dans  plusi$pr* ,  çcp  çf 4£$* 
phaUe,  et  fl^me  d'anenc^pjt^d^  çu^  j^tf'** 
vpir  trouvé  ni  çerrea^iU^&j  m  Jfftfgfe 
Minière,  ta«dtb  que  le  trqrçç  <$  ge£.  ^emta» 

t^cpft  qa  a'eat  mépris  ou  q^ç,  Vw*  »&;«£&& 
&HW,.  dao3  o#t$ipÊ  cas ,  oq,n>ço^tat4V^ 
sçjp»  de  la  nfoëJle^  qu'un  intf^V^^t  v*  #1* 
Jet  ^apslç  <W.  Jtyp.  d>j^fl^rot« 
plus  attentifs  ayant  ouvert;  Jfôuçia9fiL :%  y,flf$ 
frouyé  la  moelle  (i),  Tfsuas  'd'abcs;  ç«&  of  le 
jr*cbis  était  bifide  *  on  ii'a  fi*mv£  &ïft  f4«c&4? 
J*  moëUe  qu'une  memlprajia  i^ç^i^  d'o$ 
jppp venaient  %  *içr#\  N'etf-ii  P^  éxftçitt  qp* 
cette  substapce  prisé  pour  la  pie-gjLère ,  est  ty 
moelle  altérée  dans  $?•  forme ,  changement  pev 
important  dans  un  organe  dont;  le/s  fonctiQB? 
ne  sont  pas  mécaniques ,  et  que  la  connaissance 
de  la  structure  de  la  moelle  rend  aisé  à  con- 
cevoir. Les  f^Jts  rapportés  paj  Sfqm/?ierri/fg  et 
Reil ,  qui  (Usent  avoir  trpuyé  des  nerfs  dan$ 
l'absence  çle  la  moelle ,  et  j'ai  vu  aussi  ce  cap 
dap$,  des   ftçtus  anencépltfJes.  dont  le  rachis 
était  bifide  ;  ces  faits  n'infirment  p^s  la,  remar- 
que qui  précède. 

LXIV.  Le  canal  vertébral ,  dans  quelques- 
uns  des  cas  où  l'on  a  fait  la  recherche  ,  rqan- 

(ij  Phil.  Trans, ,  N-°  aa6; 
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qu^it  tout-à-fait  ;  dans  d'autres  il  était  bifide 
<fôn&  toute  §q.  longueur  j  dans  quelques-uns  » 
divisé  seulement  dan?  la  partie  supérieure; 
çfôia»s  d'^utrçs  enfin  ,  il  présentait  seulement 
quelques  débris  de  vertèbres  ou  de  côtes  vers 
son  extrémité  supérieure.  Aiasi ,  dans  tous  le$ 
cas,  ,  des  choses,  analogies  au*  eiïets  de  l'hy* 
dro-racliis, 

LXV.  I*es  organes  dvi  mouvement  présent 
Ifejpit  beaucoup  d'altération$  dans  les  acéphales, 
Les  tçiusçles  rçstans  sont  toujours  ceux  qui  rq* 
ççâyent  leurs  per&  de  la  portion  de  la  moëll? 
existante.  Tantôt  ils  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
des  muscles  d'un  autre  foetus  j  d'autres  fois  i]§ 
sont  blancs  ;  d'autres  fois  on  ne  trouve  à  leur 
place  4|u'un  tissu  lardacé  blanchâtre ,  çômniç 
du,  tissu  celluleu*  infiltré.  Ce  cas  est  celui  dan? 
lequel  la  portion  de  moelle  qui  existe  est  alté- 
rée ,  ou  celui  dans  lequel  il  n'en  existe  qu'une 
tl^s-petitç  partie,  Les  Q$  dç  te  partie  super 
figure  du  tronc  du  fœtus  pr&entent  toujours 
des  rudimens  imparfaits  de  quelques  -  uns  dç 
ceux  qui  manquent.  Ceux  des  membres  infé- 
rieurs existent  même  quand  il  n'y  a  point  de 
muscles  <tens  cette  partie  du  corps.  Ordinairer 
ment  tes  piedp  août  contournés  en  dedans  et 
difforn^QSi  ordinairement  aussi  il  mauqus 
quelques  orteils  <$n  totalité  ou  en  partie, 

li^VI;  Lp$  poumons  n'eadstent  poiçit  dans 
les  acéphales ,  le*  organes,  circulât oires  prér 
sentent  des  anomalies   rçwu^uablçs. 


4&     Sffrt'isrs*  **  r.AFxctr^T#V 

L'absence  du  cdrar parât  œiîstaii te  dàmtot^ 
les  cas  d'acéphâlie  complète,  où  l'on  v^rture  du 
corpé  est  décrite }  et  pourtant  dam  -  beaucdwp 
dé  cas  d'absence  du  Cceur,  les  pafôb-de  la  ^idr 
trine  existaient  iéncdre  en  partie  -ptas'  oa  maint 
grande.  L'absence  dû  cœur  est  plus  on  mmiitipià* 
fidte }  quelquefois  cm  croît  eil  aTOÎrtfouyé  dès  dé- 
bris on  vestiges  ;  le  plus  souvent  il  n'y  «Tait  rien 
de  semblable:  Ùans  plusieurs  cas  ^  <m  &  trouvé 
une  seule  artère- dans  le  cordon  ôtobiHcalr  ttt 

m 

d'autres  défectuosités  capables  de  gêner  le  tt- 
tour  du  sang.  Dans  quelques  cas ,  les  yaisseatn 
•ont  tellement  dispoofe,  qu'on  île  sak  léaqmb 
devaient  porter  ou  rappdrter  le  sang. 
"  Dans  la  plupartdës  acéphales,  le  t&Stl  èeflu- 
laire  est  le  siège  d'une  hydropisîe  ti6&-oibsàfe» 
rable ,  ou  le  siège  d'un  engorgement  plus  ou 
moins  compact.  ' 

Les  propriétés  et  la  composition  des  tissas 
sont  altérés  ,  au  point  que  quelquefois  là  chUï 
musculaire  n'existe  pas  ou  est  méconnaissable; 
dans  d'autres  cas  ,  les  tissus  se  sont  déchirés 
avec  une  singulière  facilité. 

LVII.  Les  organes  digestifs  ne  manquent  ja- 
mais entièrement}  on  les  trouve  quelquefois 
tous ,  excepté  la  bouche  et  la  pharynx.  Souvent 
l'estomac  manque}  souvent  aussi  l'intestin 
manque  en  partie.  Eu  général  cette  absence  da 
canal  alimentaire  paraît  coïncider' avec  une 
privation  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle 
épirtière  et  du  rachis. 


j^  ï^hSU-*  **•■ 
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LîVIII,  Le  foie  ,  la  rate  >  manquent  tou-, 
jours  ,  ou  presque  toujours.  Les  reinstnàn-  • 
quent  eux  -mêmes  très  -  souvent.  Ces  derniers 
existent. quand  il' y  a  une  partie  d'une  certaine 
longueur  de  la  colonne  vertébrale..  Le  premier 
manque  lor$  même  que  la  tête  et  le  çqu  sem- 
blent être  les.seules  parties  absentes.  Cette  ab- 
sence du  foie  qui  semble  coïncider  ^insi  avec 
celle  du  cerveau ,  a  été  observée  dans  des  su- 
jets qui  avaient  le  cerveau ,  mais  qui  .étaient 
dépourvus  de  cœur  (i)v 

LXIX.  Les  organes  génitaux  et  la  vessie  ne 
manquent  presque  jamais.  Ils  forment  avec  le 
rectum  ,  et  souvent  avec  les  reins  ,  flf  l'un 
d'eux ,  tous  lés  viscères  des  4be  tus  a  thorax ,  ou 
réduits  à  un  tronçon  très-raccourci. 

LXX.  Ainsi  ,  en  résumé  9  les  fœtus  acéphales 
sont ,  \ .°  tous  des  jumeaux ,  2.0  tousprivés  de  la, 
tête,  ou  de  la  tête  et  du  cou  ,  et  des  bras;  ou  de 
la  tête  ,  du  cou ,  des  bras  et  du  thorax,  et  tou- 
jours .en  même  temps  de  plusieurs  viscères  f 
notamment  du. cœur;  et  souvent  de  quelques 
parties  des  orteils  ,  des  pieds ,  ou  même  d'un 
membre  inférieur. 

3.°  Ils'  présentent  tpus  ,  vers  leur  partie  su- 
périeure, des  irrégularités  remarquables. 

4t°  H  leur  reste  à  tous  une  partie  plus  ou 
moins  exiguë  de  la  moëjile  j  quelquefois  altérée, 


(1)  PhiL  Trans.,  1809*  Account  of9  etc.,  par 
p    BîqHc. 
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et  un  reste  do  canaL  vertébral  plus  ou  moins 
défiguré. 

B,°  Leurs  organes  des  mouremens  consistent 
en  quelques  muscles  dont  l'étendue  en  la  struc- 
ture sont  relatifs  à  la  quantité  et  à  l'état  de  la 
moelle  ,  tandis  que  les  os ,  sur-tout  dans  fe* 
membres  inférieurs  ,  paraissent  moins  soumis 
1  cette  loi, 

6.°  Les  poumons  et  le  cœur  manquent  tou- 
jours ,  même  quand  le  thorax  existe.  Les  vais* 
seaux  sont  disposés  d'une  manière  très-irrégu- 
fière.  Le  tissu  celluleux  est  infiltré. 

7«*^tes  organes  digestifs  existent  en  propoKj' 
tion  flla  longueur  du  corps  existant.  £ 

8,*  Les  glandes  secrétaires  manquent  ordT-  y 
nairement.,  et  le  foie  presque  constamment , 
lors     même    que    l'abdomen     et    le    thorax 
existent. 

9.°Les  organes  génitaux  ne  manquent  près- 
que  jamais  en  entier* 

LXXL  Les  fonctions  des  fœtus  acéphales  ,  2 
en  jnger  par  les  organes ,  paraissent  consister 
dans  Faction  réciproque  de  Ta  circulation  et  de 
l'innervation  j  dans  la  nutrition ,  et  quelques 
sécrétions ,  et  chez  quelques-uns  dans  l'action 
musculaire.  Dans  la  plupart  des  ca$  ,,  même 
dans  'ceux  que  nous  avons  observés  nous-mê- 
mes ,  l'absence  du- cœur  %  mais  sur- tout  la  dis- 
position insolite  et  l'absence  des  vaisseaux  * 
fissent  beaucoup,  d'obscurité  su»,  la  manière 
dont  la  ciroilatiou  s'est  faite.  L*i»nervation  y 
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Jncontestablertaent  nécessaire  à  la  nutrition, 
$oit  d'une   manière   directe ,    puisque  >    aveO 
l'absence  d'une  certaine  étendue  des  centres 
nerveux ,  coïncide  constamment  celle  des  or- 
ganeft  des    sens  ,  des  muscles  ,  et    même  des 
membres  entiers  f  auxquels  ces  centres  fournis-» 
sent  des  nerfs  *  soie  d'une   manière  indirecte  f 
et  par  l'influence  que  cette  fonction  exerce  sur 
1*   circulation  ;  l'innervation  ,  proportionnée 
sans  doute  à  la  quantité  de  parties  nerveuses  * 
et  sur -tout  de  centres  qui  existent,  doit  être 
très-faible   quand  les  appareils  des  sens ,   la 
moelle  alôngée,  et  une  partie  de    la   moëllo 
pinière  proprement  dite ,  n'existent  point.  La 
i  utrition  ,  assez  régulière  dans  les  os  qui  exis- 
tent |  et  dans  la  peau ,  l'est  beaucoup  moins 
dans  les  muscles.  Les  sécrétions  muqueuses  du 
canal  intestinal  paraissent  se  faire  comme  dans 
les  cas  ordinaires.  Enfin  l'action  musculaire 
paraît ,  suivant  quelques  observateurs  ,  s'être 
exercée    pendant    quelques    instans   après  la 
naissance. 

S.  II.  Explication  de  PAcéphalie. 

LXXII.  Les  auteurs  qui  ont  éôrit  sur  le  me  • 
■  çanisme  des  monstruosités  ,  ont  été  en  général 
.avares  de  faits  et  prodigues  d'explications. 
-Après  avoir  examiné  tous  les  faits  particuliers 
j4ont  j'ai  pu  avoir  connaissance  ,  Je  vais  aussi 
g}ka*ardex  une  explication. 


5oo    Bulletins   de  la  FActriïl, 

Avant  l'hypothèse  dés  œufs  Jnééxistans  dans 
les  femelles  des  mammifères ,  et  de  dévolution 
des  germes ,  on  n'a  pu  avoir  sur  l'origine  et  k 
cause  des  monstruosités ,  que  xles  idées  tfèt- 
vagues.  Dans  l'antiquité  ,  et  plus  tard  même» 
l'ignorance  a  regardé  les  monstres  comme  dw 
effets  de  la  colère  divine ,  comme  des  êtres  de 
mauyais  augure,  comme  des  bizarreries  ou  des 
jeux  de  la  nature.  Mais  les  physiologistes  ont 
toujours  cru  que  la  nature  ne  se  joue  point , 
que  tous  ses  ouvrages  sont  également  sérieux, 
et  que  ceux  qui  paraissent  extraordinaires  ne 
sont  pas  pour  cela  moins  réguliers  ;  ils  ont,  eu 
conséquence ,   cherché  à  en  découvrir  l'on- 
gine  et  la  cause.  Dans  le  système  du  mélange 
des  semences  ,  qui  a  long-temps  prévalu  pour 
expliquer  la  génération ,  les  uns  en  ont  fixé  l'o- 
rigine au  moment  de  la  .conception  ,  et  attri- 
bué la  cause  à  des  vices  de  la  semence ,  à  un 
mélange  irrégulier,  à  l'influence  des  astres, au 
hasard ,  etc.  D'autres ,  avec  Hippocrate ,  ad- 
•  mirent  une  origine  postérieure  à   la  concep- 
tion ,  et  des  causes  accidentelles  physiques  ou 
morales;  d'autres   admirent  l'une    et  l'autre 
origines. 

LXXIII.  Depuis  que  l'hypothèse  de  l'exis- 
tence des  germes  et  de  leur  évolution  est  géné- 
ralement reçue ,  on  a  aussi  admis  des  germes 
primitivement  défectueux ,  et  des  accidens  pos- 
térieurs à  la  fécondation,  pour  expliquer  ses 
monstruosités  en  général.  Depuis  1734  jusqu'en 
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1743  (1)  ,  l'Académie  des  Sciences  fut  occupée 
de  la  discussion  sur  les  monstres  en  général  , 
ouverte  entre  Lémery  ,  qui  seutenait  la  thèse 
des  causes  accidentelles  postérieures,  et  Wins- 
low  qui  soutenait,  au  contraire,  l'existence 
des  germes  originairement  et  primitivement 
défectueux.  La  dispute  ne  se  termina  qu'à  la 
mort  de  Lémery  ;  mais  les  deux  combattons 
s'étaient  fait  des  concessions  réciproques.  Ainsi 
Lémery  admettait  une  disposition  primitive 
pour  les  cas  de  transposition  régulière  des  vis- 
cères d'un  côté  à  l'autre  ,  et  Winslow  adoptait 
les  causes  accidentelles  pour  quelques  cas. 
H  aller  avait  adopté  .cette  opinion  mixte  (a). 
Parmi  les  modernes  ,  M.  Chaussier  (3)  semble 
n'admettre  que  les  causes  accidentelles.  Swam- 
merdam  dit  en  leur  faveur ,  qu'on  peut  pro- 
duire à  volonté  des  monstruosités  dans  lès  in* 
sectes  ,  en  agissant  sur  les  £hrysa]j.des. 

LXXIV.  Quant  à  l'acéphalie  en  particulier , 
Winslovf  r  Tyson,  Eduttner  ,  Prochaska' 9 
MM.  G  ail  et  Spurzkeim  ,  et  beaucoup 
d'autres  ,  soutiennent  qu'elle  est .  originelle  , 
et  qu'elle  ne  peut  être  expliquée  par  des 
causes  accidentelles.  De  Superville ,  Lecat  ', 
Ed.  SaiTdijort ,  admettent  au  contraire  qu'elle 


(1)  Mém.  et  Hist.  de  l'Acad.  des  Sciences. 

(2)  Opéra  minora ,  tom.  III. 

(3)  Discours  prononcés  à  la  Maternité. 
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peut  recottnakre  des  Getliéjl  adbSÛeit téttfcl * 
mais  ils  ont  négligé  <l*en  donner  l'+aplléatibiL* 
C'est  oe  que  je  vais  hasarder  lie  faire  f  «prit 
avoir  sommairement  considéré  le  devtokipp*-. 
ment  de  l'embrvon  et  du  fœtus* . 

LXXV.  £st>ce  par  le  otout  q«te  l'embryod 
oemmenoe    à  le    former  *  (  Ariàtote  )  *    ta 
btep  est-ce  par  la  moelle  de.  l'épiùe  { P& 
Am  )  ?  Se  p»sse*t*ii  daAs  l'anknetfon  dtâ  ghoUb 
et   dans    son    évolution- qitôlcrae    ohoee  dé 
semblable  a  <Se  qui  arrive  aprè?  là  féqondatfca 
defortf  des  ovipares  ;  ou  bfot  latit-il  cftoire  * 
atw  XiMm  (1)  9  que  Je  fat*»  qui  drâeat 
IkhUiso  se  métamorphose  oomnte  *jûl  insdftc  t 
MM.  Chuussier  (a)  et  Mechêl  (3>  ont  tité  ut 
parti  ingénieux  de  ces  denuèfe*  idé#**pMr 
eipliqtier  les  monstruosité»  en  générai*  L'ob- 
serva tion  dégagée  de  toute  opihiûn  contestable, 
montre  la  moelle  épinière  et  le  cœur  très-dére- 
loppé*  dès  le  principe,  et  à  nile  époque  où  K ou  n'a- 
perçoit encore  presque  rien  autre  chose  que  éé 
double  appareil  des  deux  foliotions  essentielle- 
ment vitales.  Je  vais  décrire  *  avec  quelque* 
détails  y  le  développement  du  système  iiérveux 
et  de  ses  enveloppes. 

LXXVI.  Dès  que  la  moelle  épiàière  com- 
mence à  être  distincte ,  et  c'est  dans  Pespèce 


(i)  A cad.  des  Se,  170& 

(2)  Leçons  ofcaies* 

(3)  Handb.  der  Pathoh  Anat* 
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humaine  ,  environ  un  mois*  après  la  concep- 
tion ,  elle  existe  dans  toute  sa  longueur  ,  y. 
compris,  le  bulbe  supérieur  ou  queue  de  la 
inoëUè  alongée;   mais  à  cette  époque  le  cer- 
veau^et  le  cervelet  n'existent   point  encore, 
À  deux  mois  ce  qui  existe  du  cerveau  est  >  ou 
paraît  'être  >  un  liquide  albumineux  ;  à  trois 
mois  on  en  distingue  déjà  quelques    parties , 
sur-tout  celles  qui  avoisinent  le  plus  l'extré- 
mité supérieure  de  la  moelle ,  et  sur-tout  après 
avoir  durci  le  fœtus  par  l'immersion  dans  l'al- 
cool op  dans  une  liqueur  acidulée.  Dans  les 
mois  suivans,  on 'voit  successivement  les  lo- 
bes du  cerveau  et  du  cervelet  se  compléter  par 
une  sorte  d'épanouissement  de  la  partie  su- 
périeure de  la  moelle  ,   ou  plus  exactement 
par   une    addition   ou    déposition  successive 
de  matière  nerveuse ,  par  la  membrane  vas- 
eu  la  ire  du  cerveau ,  dont  la  couleur  rouge  est 
comme  celle  du  périoste  autour  du  parenchyme 
des  os  une  sorte  de  précurseur  de  la  nutri- 
tion. Ces  diverses  parties  semblent  se  former > 
creuses ,  ou  du  moins  elles  ont  plus  ou  plutôt 
de  la  consistance  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur. 
Lorsque  le  cerveau  n'existe  point  encore,  et 
quand  il  commence  à  se  former  ,  la  partie , 
supérieure  de  la  moelle  et  la  base  du  cerveau 
et  du  cervelet ,  sont  évasées  -en  entonnoir  in- 
complet ,  dont  le  bord  aminci  indique  le  point 
où  le  cerveau  est  déjà  devenu  solide.  Il  paraît 
aussi  qu'à  mesure  que  le  fœtus  avance  en  âge, 
Douzième  année*  Tome  V.  3<î  " 
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son  eerteâu  ressemble  suçcfe&ivetzlefit  à  dditrf 
dès  poissons  ,  des  reptiles ,  des  oiseaux  et  deè* 
mammifères  ;  et  qu'enfin  il  acquiert  par  '  son 
développement  le  caractère  qui  appartient  à 
l'espèce  humaine* 

LXXVII.  La  colonne  vertébrale  cpnsiste  y  s&uv 
tout  pendAilt  ton  développement ,  1 .°  Ërt  une 
colonne  solide  fbttfaée  par  la  superposition  des 
corps  des  vertèbres  qjt  des  fibro-càTtilages  in- 
tervertébraux :  a;*  En  une  colonne  creuse, 
formée  par  la  partie  postérieure  de  la  pte- 
mière  et   par  des    niasse*   littérales  qui   se' 
renaissent  en  arrière.  Ces  diverses  parties  com-: 
mettent  à  s'ossifier  vet*  deu*  Midis ,  et  pré- 
sentent un  jftrdrë  dé  développement  remarqua- 
bk  i  la  colonne  solide  comàseiice  à  s\*s&ifier. 
par  la  partie  moyenne  de  là  région  do&alè ,: 
et  de  là,  l'ossification  se  fait  successivement 
dans  les  vertèbres  supérieures  et  inférieures. 
L'étui  de  la  moelle  formé  principalement  par* 
la  série  des  masses  latérales   des   vertèbres  ^ 
commence  à  s'ossifier  par  en  haut,  et  de  là, 
l'ossification  se  propage  successivement  de  haut 
en  bas  ;  de  manière  qu'à  une  certaine  époque  ,  ' 
à  troîs  mois  par  exemple  ,  l'étui  de  là  moelle , 
dans  la  région  cervicale  ,  est  osseux  sur  les1 
côtés  ,   et  cartilagineux  en  avant  dans    une* 
grande  largeur j  dans  le  haut  de  la  région  dôr-' 
sale ,  il  est  un  peu  osseux  en  avant  et  sur  les 
côtés,  et  cartilagineux  en  arrière  ;   au  milieu' 
de  la  même  région,  il  est  osseux  en  avajit,- 
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un  peu  sur  les  côtés ,  et  point  en  arrière  1 
enfin  ,  en  bas  de  la  même  région ,  il  n'y  a  d'os 
qu'en  avant  et  point  en  arrière  ni  sur  les  côtés* 
Le  crâne  présente  ,  dans  sa  partie  inférieure  } 
des  os  analogues  aux  vertèbres ,  et  qui  ont 
un  mode  de  développement  semblable;  savoir  t 
i.°  Des  pièces  impaires  sur  la  ligne  médiane  t 
l'apophyse  basilaire ,  le  corps  postérieur  du 
sphénoïde  ,  et  tout-à-fait  en  avant ,  et  comme 
en  pointe,  la  crête  ethmoïdale;  ?..°  Defc  pièce* 
paires  sur  les  côtés  :  lés  épiphyse$  condylien-t 
nés ,  les  ailes  temporales  du  sphénoïde  ,  les  aile* 
orbitaires  du  même  os ,  qui  par  leur  réunion 
médiane  forment  le  corps  antérieur  du  sphé- 
noïde ,  et  enhn  les  masses  latérales  de  l'ëthl 
moïde  ;  outré  cela ,  il  présente  d'autres  piècqs 
plus  ou  moins  larges ,  -comme  l'épiphy  se  oc* 
tipitale  ,  les  os  pariétaux,  les  os  frontaux  j 
les  portions  écailleuses  des  temporaui  ,  des* 
tinés  à  envelopper  les  hémisphères  du  cervelet 
et  du  cerveau.  Ces  dit  erses  parties  opt  un  àê+ 
velopjpfement  progressif,  semblable  à  celui  du 
système  nerveux  qu'elles  supportent  <:  ainsi  les 
pièces  impaires  qui  supportent  le  bulbe  su* 
périeur  die  la  moelle  et  la  protubérance  ai* 
nulaire  ,  0tc;  i  s'o&âifient  avant  les  côtes  ,  et 
sur-tout  long-terùps  ayant  là  toute  du  crâne  j 
qui  recouvre  lés  lobes  du  cerveau  et  du  cer* 
velet. 

LXXVIIL  L'ordre  du  développement  dû  sys- 
tème nerveux  et  de  ses  enveloppes  ,  est  bicij 
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digne  de  remarque  ,  car  il  est  évidemment  la 
prédisposition  à  certaines  affections.  Et  d'a- 
bord il  est  bien  certain  que  le  fœtus  peut 
éprouver  dans  le  sein  de  la  mère ,  diverses  ma- 
ladies graves  ,  dont  on  aperçoit  des  traces 
8près  la  naissance  :  il  peut  même  éprouver  des 
mutilations.  M.  le  Professeur  Chaussier  a  ob- 
servé le  cas  remarquable  d'une  scission  spon- 
tanée du  bras  arrivée  dans  le  sein  de  la  mère  ; 
l'enfant  naquit  avec  un  moignon,  et  l'on  trouva 
les  débris  des  os  de  l'avant -bras  implantés 
dans  le  placenta.  Je  vais  rapporter  bientôt  un 
cas  analogue. 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter 
le  fœtus ,  l'hydropisie  est  une  des  plus  fré- 
quentes. Il  suffit  pour  qu'elle  ait  lieu  que  le 
cours  du  sang  du  fœtus  à  la  mère ,  éprouve 
de  la  gêne  ,  et  beaucoup  de  causes  peuvent 
*en  produire.  Telles  sont  l'oblitération  de  l'une 
des  artères  ombilicales ,  l'entortillement  du  cor- 
don. Littre  a  observé  un  cas  d'anencéphalie 
avec  spina-bifida  tout  le  long  de  la  moelle  sur 
un  fœtus ,  dont  le  cordon  était  entortillé  d'une 
manière  remarquable.  Quoiqu'il  en  soit  de  l'é- 
vidence des  causes  de  l'hydropisie  ,  elle  est  une 
maladie  fréquente  du  fœtus  y  que  l'on  voit  tan- 
tôt naître  avec  une  hydro-rachis  f  avec  ou 
sans  spina-bifida ,  avec  une  hydrocéphalie.,  avec 
une  hydrencéphalocèle  ,  etc. ,  car  l'hydropisie 
.affecte  chez  le  fœtus  une  fâcheuse  prédilection 
pour  le  cerveau  et  ses  dépendances  :  prédilec- 
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tîon  bien  expliquée  par  la  quantité  de  sang 
qu'il  reçoit ,  par  l'activité  et  le  mode  de  «on 
développement.  Si  celte  fâcheuse  maladie  ar- 
rive à  une  époque  avancée  de  la  We  intra-uté- 
rine ,  il  pourra  en  résulter  un  écarteinent  de  la 
voûte  du  crâne  et  de  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  rachis ,  deux  régions  oit  l'ossi* 
fication  est  le  moins  avancée.  Si  elle  arrive 
plutôt ,  elle  peut  produire  une  hernie  hydren- 
cephalique  bu  un  spina-  bif ida  ,  situé  plushaut 
que  dans  le  cas  précédent.  La  hernie  hydro- 
cephalique  peut  exister  encore ,  lorsque  l'en* 
fant  naît,  ou  bien  elle  peut  se  crever  avant  > 
et  alors  il  naît  anencéphale  ;  mais  si  l'hydro- 
pisie  se  développe  dès  le  commencement  de 
la  vie ,  et  lorsque  d'une  part  la  moelle  alon- 
.  gée  se  développe  et  s'alonge  pour  produire  le 
cervelet  et  le  cerveau  ,  et  où  d'une  autre  part 
l'étui  de  la  moelle  n'est  presque  point  encore 
ossifié  ,  et  sur-tout  ne  Test  point  au-devant  de 
Dette  partie ,  il  doit  en  résulter  une  expansion 
plus  ou  moins  étendue  du  rachis  ,  et  quand  la 
poche  se  crève  ,  une  destruction  plus  ou  moins 
étendue  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière ,  de  son  bulbe  supérieur  ,  des  racines 
des  nerfs  des  sens,  etc.  j  ce  ne  sont  encore 
que*  des  conjectures  sans  doute  f  mais  bientôt 
on  va  les  voir  acquérir  de  la  certitude* 

LXXXIX.  Outre  l'hydropiéio ,  cette  câtftt 
si  puissante  de  destruction  du  système  nerveux 
chezlefietus,  la  gêne,  Jacotopretéiou  rpiidoiteitt 
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résulter  pour  un  fœtus  de  la  présence  d'un  an- 
tre fœtus  co  utérin  dans  la  même  cavité,  doivent 
être  aussi  une  cause  fréquente  d'atrophie  d'une 
partie  aussi. molle  et  aussi  peu  protégée  que 
l'est  la  moelle  alongée  au  moment  où  elle  se 
dévelpppe. 

LXXX.  Il  est  évident  que ,  suivant q^e la  des- 
iruction  plu§  pu  moins  étendue  de  la  moelle 
akmgée  arrivera  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  son  développement  et  des  parties 
environnantes  ,  il  devra  rester  dans  1$  cicatrice 
xjiji  succédera  à  cette  destruction  ,  puisqu'il  est 
peptain  que  la  vie  intra-utérine  peut  cott*imier 
d'à  voir  lieu,  et  qu'il  restera  des  portions  d'os,  des 
pUcatures  de  peau  y  des  débris  ,  des  vestigeis , 
qui  semblent  en  effet  parleur  constance  et  par 
leur  situation,  être  des  prouves  inscrites  de. 
l'existence  antérieure  de  parties  qui  ont  été 
détruites. 

LXXXI.  Que  par  l'action  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  causes  qui  viennent  d'être  indi- 
quées,  les  centres  nerveux  soient  détruits  plu© 
ou  moins  complètement ,  on  verra  en  résulter 
divers  phénomènes  ,  et  ces  phénomènes  qui 
sont  tous  ceux  de  l'acéphalie ,  montreront  des 
rapports  entre  les  centres  nerveux  et  diverses 
parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Ainsi  y  la  destruction  du  processus  mamil- 
laire  dans .  les  animaux  ou  du  nerf  olfactif  de 
l'homme,  déterminera  l'atrophie  de  l'ethmoide, 
d'où  le  rapprochement,  la  confusion  des  qrbit.es 


ç*r  pç  **  Sq>c|ÉT«  ^b  MwPcmE ,  etc.  609 
rot  la  coalition  plus  qu  moins  complète  des  deux 
iy^u^i  etc. 

Ainsi  y  la  destruction  plus  -ou  moins  comp 
çlètQ  des  pir oonrvolutions  du  cerveau  et  du  ce» 
velet ,  déterminera  consécutivement  l'atrophie 
*fcs  o$  de  la  voûte  du  .crâne. 

AijW>  la  destruction  de  la  moelle  alongée  qui 
iftclpt  plus  ou  moins  complètement  celle  des 
nerfs  $£3  quatre  sens  de  la  face ,  des  organes  jur 
.gulaires  et  de  quelques  autres  ,  déterminera  la 
pertedela&ce ,  des  organes  jugulaires ,  etc.  j  et  lé 
développement  du  cerveau  et  du  cervelet  étant 
empêché,  parla  destruction  de  leurs  racines  >, 
le  crâne  manquera  aussi. 

;  Q&?ft  VU  trè$-petit  nombre  de  cas  rapportés 
4  te  fin  de  lft  première  partie  de  ce  Mémoire  > 
la  moelle  alongée  n'ayant  pas  été  toute  dét 
truite  9  des  débris  des  sens  plus  ou  moins  déf}- 
£W& ,  u»  petite  partie  du  cerveau  ou  du  cer- 
velet et  du  crâne  ont  persisté  j  ce  qui  constitue 
uije  sorte  d'acéphalie  incomplète ,  dans  laquelle 
la  plus  grande  partie  de  la  face  ,  et  des  organes 
jugulaires ,.  manquent  avec  la  plus  grande  par- 
tic  de  la  moelle  alongée. 

C'est  la  destruction  complète  de  cette  partie 
de  l'encéphale  qui  détermine  tous*  les  phéno*- 
.  m  ènep  essentiels  de  Tacéphalie . 

Quand  la  destruction  s'étend  plus  bas  et  éom- 

prend  l'origine  du  nerf  diaphragmatique ,   le 

diaphragme  manque.  Si  elle  s'étend  un  peu  plu» 

Ltt9  Picore  >  les  bras  manquent  plus  pu  moins 
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complètement,  quoique  le  thorax  persiste. Enfin, 
si  elle  s'étend  davantage ,  on  Voit  manquer  les 
parois  du  thorax  ,  celles  de  l'abdomen ,  les 
muscles  des  membres  inférieurs  et  diverses  par- 
ties des  pieds ,  etc. 

La  destruction  de  ces  diverses  parties  du 
.'corps ,  savoir ,  des  sens  et  des  muscles  ,  est  dans 
un  rapport  admirable  par  sa  constance  et  sa  ré- 
gularité avec  l'absence  plus  ou  moins  étendue 
.des  centres  nerveux.  Il  est  difficile  de  ne  pas 
regarder  celle-ci  comme  la  cause  de  la  première. 
Le  rapport  est  un  peu  différent ,  mais  non  moins 
.constant  et  régulier  dans  l'altération  et  la  des- 
truction des  autres  organes. 

LXXXII.  Le  cœur  manquant  dans  tous  les 
acéphales  ,  quoique,  dans  un  assez  grand  nom- 
bre, les  parois  de  la  poitrine  persistent  en  grande 
partie  ou  en  totalité  même  ;  cela  exclut  l'idée 
.d'une  destruction  consécutive  à  son  déplace- 
ment. Quelques  observations  même  semblent 
indiquer  positivement  qu'il  se  détruit  par  atro- 
phie. Son  absence  coïncidant  toujours  avec  la 
destruction  de  la  moelle  alongée  ,  et  sa  pré- 
"sence  ayant  été  constatée  dans  des  cas  d*acé- 
phalie  incomplète  ,  où  la  moelle  alongée  exis- 
tait ainsi  que  le  nerf  pneumogastrique  ,  on  doit 
considérer  sa  destruction  ,  ainsi  que  celle  des 
sens  et  des  muscles  ,  comme  une  conséquence 
de  celle  du  centre  d'où  part  son  nerf  j  savoir, 
celle  de  la  moelle  alongée  et  du  nerf  de  la 
huitièoiç  paire  j  il  n'est  pas  improbable  aussi 
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que  dans  une  destruction  très-étendue  de  la 
moelle  qui  entraîne  à  sa  suite  celle  âes  parois 
du  thorax  >  sa  destruction  ne  puisse  dépendre 
de  son  déplacement. 

LX XXIII.  Il  est  difficile  de  trouver  la  loi  à 
laquelle  se  rattache  la  destruction  des  poumons 
et  la  *  manière  dont  elle  s'effectue.  Est-ce  par 
l'absence' du  nerf  de  la  huitième  paire ,  ou  bien 
est-ce  par  celle  du  cœur  qui  en  est  la  consé- 
quence ,  que  le  poumon  se  détruit  et  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas ,  il  se  détruirait  par  atro- 
phie ?  où  bien  est-ce  parla  destruction  des  parois 
et  par  le  déplacement qu?il  disparaît?  Cette-der- 
nière *cause  n'est  pas  la  vraie  î  car  on  Ta  trouvé 
dans  des  cas  où  les  parois  étaient  entières.  On 
l'a  même  vu  exister  dans  des  cas  où  il  n'y  avait 
point  de  cœur.  Ce  qui  indique ,  d'une  part , 
qu'il  peut  exister  sans  cet  organe,  et  ,  d'un 
autre  côté ,  que  les  causes  qui  produisent  l'ab- 
sence du  cœur  n'agissent  pas  nécessairement 
sur  les  poumons. 

'  LXXXIV.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  f'pie  et 
de  là  rate  y  leur  absence  coïncide  si  constam- 
ment ayec  celle  du.  cœur,  dans  des.  cas  môme 
où  les  parois  de  la  poitrine  sont  entières ,  et 
môme  aussi  dans  des  cas  où  le  cœur  manquant, 
la  moelle  al ongée  n'est  pas  sensiblement  alté- 
rée ,  qu'on  peut  regarder  leur  absence  comme 
une  conséquence  de  celle  du  cœur.  Et  si  dans 
ces  cas ,  Ton  ne  rencontrait  ordinairement  quel- 
ques autres  glandes  dans  l'abdomen  et  dans  lé 
bassin,  l'on  serait  tenté  de  rattacher  ce  fait  à  la 
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loi  générale  d'ànatpmie- comparée  des  ^niiz^xu^ 
d'après  laquelle  on  peut  cpflclure  ,  g.  priori) 
(le  l'absence  du  coeur  à  celle  de  tout  PTgapiï 
secrétaire  glandueux. 

LXXXV.  Faute  de  descriptions  exacte? ,,  il 
est  difficile  de  dire  si  l'absence  de  ¥  estomac 
coïncide  avec  celle-  du  nerf  de  la  huitième 
paire  seulement,  ou  avec  celle  d'une  partie 
plus  ou  moins  longue  de  la  moelle  épinière  e$ 
général.  C'est ,  suivant  cette  dernière  ïpi  >  qu'on 
voit  en  général  manquer  lcs«diy erses  parties  dt} 
canal  intestinal,  les  organes  urinai r es  çt  1^  or? 
ganes  génitaux  ,  sans  qu'ils  paraissent  Ués  à  tty 
point  déterminé  de  la  ntoëlle,  si  ce  n'eçt  à  W 
point  plus  ou  moins  élevé  relativement  à  leva; 
propre  situation ,  et  sous  ce  rapport  le  testicule  ç\ 
l'ovaire  paraissent  liés  à  un  point  de  la  Hjoelle  9 
aussi  élevé  que  celui  qui  influe  sur  le  rein,  plu$ 
élevéquecelui  qui  régitla  fin  du  canal  intestinal} 
la  vessie  et  les  autres  organes  génitaux.  Asse? 
souvent ,  sinon  dans  les  faits  qui  commencent 
ce  Mémoire ,  du  moins  dans  divers  autres  cas 
de  difformité,  j'ai  eu  occasion  de  ypir  la  dé- 
fectuosité attaquer  tout  un  côté  du  corps ,  et 
le  rein  et  le  testicule  participer  aux  effets  de 
l'influence  latérale  :  cette  observation  semble 
indiquer  Faction  d'yn  organe  pair  comme  le* 
centres  nerveux. 

LXXXVI.  Outre  les  altératipns  communes  à 
tput  le  corps  ,  que  Pop.  rencontre  dans  les 
membres  inférieurs  çpnppne   ailiers,   çt  qui 
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portent  sur- tout; sur  les  muscles  9  et  beaucoup 
moins  sur  les  os  et  sur  la  peau ,  on  rencontre 
souvent  dans  les  pieds  des  difformités  particu- 
lières ,  qui  sont  :  *.°  la  kyllose  interne  ouïe 
pied-bot  en  dedans  ,  et  a.°  des  mutilations  plujî 
ou  moins  étendues.  Elles  se  rattachent  très-biep. 
à  la  même  cause  que  les  autres  phénomènes* 
La.  kyllose  interne  ,  très -fréquente  chez  des  en- 
fon$  qui  ne  sont  point  acéphales ,  dépend  tou- 
jours chez  eux  d'un  affaiblissement  de  l'action 
nerveuse;  affaiblissement  qui  ,  quand  il  est 
général ,  se  manifeste  ,  comme  on  le  sait  f 
principalement  dans  les  nerfs  postérieurs  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs  ,  et  dans  les 
muscles  auxquels  ils  donnent  l'irritabilité.  ÇeJ; 
affaiblissement  ne  doit  pas  surprendre  ,  lors- 
qu'il ne  reste  qu'une  partie  plus  ou  moins  altér 
rie  de  la  moelle  épinière.  Quant  aux  mutila- 
tions des  orteils  ,  elles  s'expliquent ,  et  par  la 
diminution  de  l'action  nerveuse ,  qui  doit  être 
plus  marquée  dans  les  parties  qui  reçoivent  le 
plus  de  nerfs  ,  çt  par  la  diminution  de  la  circu* 
jation  qui  doit  sur- tout  se  faire  sentir  sur  les 
parties  les  plus  éloignées  du  centre.  Voici  un 
fait  remarquable  relatif  aux  mutilations  spon- 
tanées ,  et  qui  appartient  à  une  affection  d? 
même  genre  qije  celle  dont  il  s'agit  ifci  ?  savoir  } 
une  altération  des  organes  et  de  l'action  ner- 
veuse ,  et  conséqnemment  une  diminution  dç 
l'action  du  coeur  1  un  Jfotus  hydrocéphajç 
très-difforme  ,  fut  envoyé  il  y  a  quelque*,  a» 
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nées  à  la  Faculté  de  Médecine  par  madame 
Ador^  sage-femme  de  Paris  ;  ce  fœtus  avait  les 
doigts  médius  et  annulaire  de  la  main  droite 
mutilés  j  mais  l'extrémité  du  médius  tenait  en- 
core au  moignon  par  un  filament.  Les  jambes 
■étaient  couvertes  de  phlyctènes  roussâtres  ;  la 
gauche  avait  dans  sa  partie  supérieure  une  scis- 
sion transversale  pénétrant  jusqu'aux  os  ,  sem- 
blable à  celle  qu'aurait  produite  une  ligature 
•serrée  ,  et  dont  les  deux  surfaces  presque  con- 
tiguës  étaient  cicatrisées.  Il  est  évident  que  si  ce 
iœtus  était  encore  resté  quelque  temps  dans  le 
'sein  de  sa  mère  f  U  en  serait  sorti  avec  une 
jambe  amputée  et  cicatrisée  ,  dont  on  attrait 
pu  retrouver  les  restes  dans  l'eau  de  l'amnios. 
LXXXVII.  Il  ne  reste  plus  qu'un  fait  à  rat- 
tacher à  celui  qui  paraît  être  la  cause  com- 
mune de  tous  les  autres.  C'est  de  l'infil- 
tration qu'il  s'agit ,  ce  sont  des  kystes  volu- 
mineux que  Ton  rencontre  à  la  place  de  pres- 
que toutes  les  parties  qui  manquent.  L'hydro- 
pisie  ,  cause  probablement  la  plus  fréquente  de 
la  destruction  du  système  nerveux  dans  le 
fœtus  ,  loin  d'ôtre  guérie  par  cette  destruction 
et  par  celle  du  cœur  qui  en  résulte  ,  doit  au 
contraire  augmenter  en  proportion  de  l'imper- 
fectiqn  de  la  circulation  ,  aussi  les  fœtus  acé- 
phales consistent-ils  souvent  en  un  tronçon  in- 
forme ,  où  l'on  ne  trouve  entre  la  peau  et  les 
os  qu'une  énorme  masse  de  tissu  celluleux  in- 
filtré et  de  kystes  séreux. 
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LXXXVIH.  Que  reste-t-il  à  dire  pour  ex- 
pliquer l'acéphalie  ?  fc 

Dépendrait-elle  d'un  germe  primitivement 
défectueux  ?  Mais  ce  serait  une  singulière  ren- 
contre que  cette  fécondation  simultanée  de 
deux  germes ,  l'un  bien  ,  l'autre  mal  conformé.^ 

Des  défectuosités  originelles  d'un  germe  se- 
raient elles  donc  toujours  régulièrement  soumi- 
ses à  cette  loi ,  dont  elles  paraissent  dépendre  >t 
de  l'altération  d'un  organe  central  et  de  l'aité- 
ration  consécutive  des  autres. 

Y  aurait-il  ainsi  constamment  des  ruines  , 
àes  débris  de  tête  ,  de  bras ,  de  vertèbre  ,  dans 
un  fœtus  qui  aurait  toujours  été  privé  de  ces 
parties? 

Mais  examinons  plutôt  les  objections  que 
Ton  a  faites  à  l'opinion  qui  nous  semble  si  évi- 
dente ,  que  nous  sommes  comme  forcés  de  l'em- 
brasser  et  de  la  défendre. 

LXXXIX.  MM.  Gall  et  Spurzheim  ont  re- 
jeté d'avance  toute  explication  de  l'anenc£- 
phalie  et  de  l'acéphalie ,  autrement  que  par  un, 
vice  primitif  dans  les  germes.  Prochaska  lui-v 

.  ■  *  * 

même  ,  qui  regarde  l'hydropisie  conçue  la 
cause  probable  de  l'anencéphalie ,  ne  veut  pa$ 
attribuer  la  même  cause  à  l'acéphalie.  Pour 
prouver  que  la  moelle  épinière  n'est  pas  une 
pousse  ou  une  production  du  cerveau ,  ce  que, 
personne  ne  soutient ,  Gall  et  Spurzheim  nient; 
d'abord  que  les  anencéphales  et  les  acéphale» 
ayent  jamais  eu  de  cerveau  et  de  t$te, 
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Ils  cjisent  que  Ton  ne  voit  jamais  de  trace  de 
déchirement ,  et  pourtant  on  en  trouve  pres- 
que toujours  ;  quelquefois  la  peau  du  crâne 
est  encore  reconnaissable.  Ils  supposent  que  les 
Herfs  devraient  être  aussi  bien  dissous  que  les 
Os  et  les  membranes ,  mais  il  ne  s'agit  point  de 
dissolution  j  une  hernie  hydrocéphalique  ou 
Itydro-rachidienne  qui  entraîne  et  détruit  lé 
Cerveau  et  une  partie  de  la  moelle  ,  peut  bien 
produire  l'atrophie  des  os  ou  les  arrêter  dans 
leur  développement ,  sans  agir  sur  les  nerfs  qui 
ne  sont  point  exposés ,  de  la  même  manière , 
à  son  action. 

Ils  ont  été  conduits  là  pour  soutenir  l'indé- 
pendance de  l'existence  de  la  m o elle.  C'est  dé- 
fendre une  vérité  avec  une  erreur.  îl  en  est  de 
même  de  Reil  9  qui  pour  prouver  l'existence 
indépendante  des  nerfs  ,  dit  avoir  trouvé  la 
moelle  tout-à-fait  absente. 

Quant  à  Prvchaska  ,  n'admettant  pas  l'exis- 
tence jet  l'évolution  des  germes  ,  il  est  moins 
étonnant  qu'il  ait  recours  à  un  vice  originel 
d'organisation.  Nous  ne  dirons  rien  de  ceux  qui 
font  intervenir  la  volonté  divine  dans  l'expli- 
cation d'un  fait  physique. 

XC.  Je  conclus  de  toutes  les  observations  rap- 
portées dans  la  première  partie  de  leur  comparai- 
son et  des  réflexions  qu'elles  suggèrent  j  que  les 
acéphales  ont  éprouvé  au  commencement  de  la 
vie  intra-utérine  une  maladie  accidentelle  qui 
a  produit  l'atrophie  ou  la  destruction  de  là 
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ïWdelïe  âlongée  et  de  là!  partie  supérieure  de  la 
iîioëlle  épinière  ,  et  quô  toutes  les  irrégularités 
apparentes  qu'ils  présentent  ,  sont  la  consé- 
quence ïiaturellç  et  plus  ou  moins  directe  dé 
Cet  accident . 

Nota*  Pour  l'explication  des  XI  planches  qui  sui- 
rent ,  voy.  les  Bulletins -de  Tannée  181 5 ,  N»°"IXet  X. 


Sur  V  ittctinàison  vicieuse  du  bassin,  de  ht 
fèrtirtte  %  considérée  comme  cause d' accouche- 
ment laborieux  ;  par  M.  LosStbiit  5  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg.  Extrait  du  Rap- 
port de  MM.  les  professeurs  Dubois  et 
Dësormej  trx . 

Ïl  s'agit  dans  te  mémoire  d*un  point  bien 
important  de  la  doctrine  de  l'art  des  accou- 
chemens ,  sur  lequel  les  Auteurs  ont  gardé  le 
plus  profond  silence.  A  peine ,  ainsi  que  le  re- 
marque M.  Lobstein,  Quelques-uns,  tels  qua 
Steiti,  Osiandery  Prorîepf  on- 1 -ils  parié  en 
termes  généraux  de  la  variation  de  L'inclinaisort 
du  bassin.  Aucun  n'a  traité  ce  sujet  arec  l'at- 
tention qu'il  mérite ,  et  n'a  exposé  par  des  in- 
ductions théoriques ,  ou  démontré  par  l'expé- 
rience, lès  suites!  fâcheuses  d'une  inclinaison 
trop  grattde  ou  trop  petite  du  bassin.  M.  Lobs- 
tein  cherché  à  remplir  cette  lacune,  et  il  nous 
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semble  qu'il  y  est  parvenu  très-heureusement; 

M.  Lobstein  commence  par  rapporter  trois 
observations  de  Levret.  Ces  observations  »  qui 
sont  l'objet  du  premier  article  de  la  suite  des 
observations  de  cet  Auteur  siir  les  accouchement 
laborieux ,  offrent  des  cas  d'accouchemens  qui, 
après  Vôtre  présentés  sous  leé  apparences  les 
plut- favorables  >  n'ont  pu  être  terminés  que 
très -difficilement  et  au  moyen  du  crochet, 
.  après  avoir  ouvert  le  crâne  et  vidé  le  cerveau, 
qtooiqut  la  tête  fût  déjà  descendue  dans  l'exca* 
vation,  et  qu'elle  y  fût  mobile.  Il  pense  que 
livret  s*est  trompa  en  attribuant  la  difficulté 
de  ces  feccoucbemens  y  à  l'enclavement  des 
~épaotp%|Ki  détroit  .supérieur.  Il  rejette  égale- 
le  s^tim*|g,t  #Heister,  quidtyà  avant  Levrety 
dit-il ,  avait  porté  du  cas  qui  nous  occupe ,  U 
même  prognostic  fâcheux* 
,  M.  Lobstein  déduit  très  en  détail ,  et  en 
homme  qui .  a  profondément  réfléchi  sur  les 
principes  de  l'art ,  les  raisons  qui  lui  ont  fait 
adopter  son  opinion  ;  et  il  termine  cette  dis- 
cussion intéressante  par  cette  conclusion  : 

«  11  résulte  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
-a  que, malgré  les  recherches  des  plus  célèbres 
p  accoucheurs,  et  notamment  àe  Levret,  ceux 
*>  des  accouchemens  contre-nature,  dans  les- 
y>  quels  il  n'y  a  ni  étroitesse  du  bassin  >  ni  vo- 
*»  lume  excessif  de  l'enfant ,  ni  mauvaise  posi- 
»  tion  du  fœtus ,  ni  accident  fâcheux  qui  puis* 
»  sent  compliquer  le  travail ,  ni  cessation  des 
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fr  douleurs,  que  ces  accouchernens  sont ,  en* 
53  core  relativement  à  leur  cause ,  un  problème 
*  irrésolu» 

Ce  corollaire  général  nous  semble  d'une  ri- 
goureuse exactitude •  D'accord  sur  ce  point 
avec  M.  Lobstein ,  nous  ne  pouvons  l'être  égar 
lement  sur  la  totalité  de  la  discussion  qui  pré- 
cède ,  dont  quelques  points  nous  paraissent 
susceptibles  de  contradiction  9  et  sur-tout  nou* 
ne  croyons  pas  qu'il  puisse  s'appliquer  aux  ob- 
servations de  Levret  et  aux  cas  ausqne là  ffeis* 

fer  fait  allusion.  M.  Lobstein  n'a  sûrement 
pas  fait  assez  attention  à  ce  que  Levnet  dit  daup 

|e  détail  de  ses  observations  sur  l'obliquité  la- 
térale de  la  matrice  ,  et  wr  l'obliquité  du  troue 
-de. Teniant  >  relativement  à la  tête  ,  suite  dp 
.celle  de  la  matrice ,  situation  vicieuse  qui  iuX 
reconnue  pendant  le  trayaU  tyw  la  troi$iên*e 
A>b$ervation  ,  et  à  l'ouverture  du  cadavre,  de 
la  femme  qui  fftit  le  sujet  de  la  seconde»  A/nsi 
-quoique  Iwwf  fto  soit  mépris  en  indiquant 
dans  £qu  résumé  l'amfyvwwft  de*  épaul$3 

comme  cause  unique  d§  £é?  wtfes  d'açcouch$- 

mens  »  <sa  fpit  .cependant  qu'il  avait  eptrçvu 
la  véritable  paiwe,  ou  au  wauw  on  la  décorçr 
-tore*  «n  UflOxM;  isaw  prévention  cet  article. 
•Ceci  peut  également  s'appliquer  au  passage  de 
Heirter{  Iwttmtiones  chirur.  pars  II  a  «#♦  V, 
cap.  iÔ2  ,  S.  9  )  ,  et  à  celui  de  Lamotte  p  çit£ 

ptafi  loin* 
Ma»  sans  nous  grtdtoitt  1  nous  ne  voulow 
Douzième  année.  Tome  V*  3j 


*  *■ 
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point  porter  plus  loin  cette  controverse  ,  qui 
d'ailleurs  ne  porte  que  sur  an  objet  accessoire , 
et  donner  à  notre  rapport  uner  tournure  cri- 
tique ,  quand  nous  n'avons  que  ûès  élogék  a 
donner  à  la  partie  essentielle  du  Mémoire  f  qm 
est  destinée  k  établir  les  ooroltairee  suivant  : 
»  x.°  H  existé  certains  accouctiemens  l*bo-> 
*  rieux  ,  qui  exigent  le  secou»  de  Tait  y  et 
o»  parriculièrement  1k  version  de  l'enfant  par 
-»  les  pieds,  quoique  cet  en&nt  se  présente  psr 
•»  la  tête >  et  dans  une  bonne  position. 

>  »  a.°  La  cause  de  ces  accouchemens  ,  long- 
»  temps  méconnue  ,  ne  réside  ni  dans  l'attét 
»  des  épaulés  ,  ni  dans  le  rapport  vicieux  ds 
»  la  tête  arec  le  bassin  fni  dans  la  cbnatxSètpn 
»  spasmodique  de  l'orifice  utérin  sur  le  col  & 
»  l'enfant ,  ni  dans  la  brièveté  absolue  ou  re- 
»  ladve  du  cordon  ombilical. 

<c   3.°  Mais  elle  dépend  (Tune  inclinaison 

vicieuse  du  bassin  en  avant. 

»  4-°  Cette  inclinaison  n*a  pas  fixé  jusqu'ac- 

>  tueHement ,  autant  qu'elle  le  mérite  ,  l'atten- 
»  Uon  des  accoucheur*. 

»  5.°  Qull  est  par  conséquent  de  la  plus 
»  haute  importance,  de  traiter  dans  les  ouvra- 
»  ges  d'accouchemens ,  des*  bassins  mal  incli- 
*>  nés ,  après  avoir  signalé  les  différentes  difîbr- 

>  mités ,  auxquelles  cette  partie  du  bassin  est 
»  sujette. 

Ces    corollaires   découlent    naturellement 
d'une  observation  du  plus  grand  intérêt  ,  que 
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M.  Lobstein  a  eu  occasion  (Je  faire ,  et  qu'il  rap- 
porte avec  tous  les  détail*  qui  peuvent  jeter 
du  jour  sur  ce  cas.  Cette  observation  qui  forme 
la  base  du  mémoire  •  a  besoin  d'être  lue  et 
méditée  dans  §on  entier  ;  c'est  ce  qui  nous 
empêche  de  vous. en  présenter  un  extrait  qui 
n'en  donnerait  qu'une  idée  imparfaite.  Ce  cas 
diffère  essentiellement  de  ceux  que  cite  M. 
Lobstein ,   et  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment, en  ce  que  dans  ceux-ci,  la  tête  de* 
l'enfant,  était  complètement  descendue . dans 
l'excavation  j  tandis  que  dans  celui-là  elle  était/ 
encore  au  dessus  du  détroit  supérieur.  Il  fut 
pour  Fauteur ,  la  source  d'une  suite  de  ré- 
flexions fort  judicieuses ,  qu'il  développe  d'une 
manière  très  lumineuse ,  et  dont  il  déduit  les 
corollaires  que  nous  venons  de  vous  exposer,  et 
que  nous  adoptons  complètement ,  à  l'excep- 
tion du  second ,  auquel  %o  us  voudrions  quel- 
que restriction  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
à  l'occasion  de  l'interprétation  des  observa- 
tions de  Levret ,  Heister,  et  de  Lamotte. 

M.  Lobstein  dans  le  cours  de  son  Mémoire, 
expose  avec  beaucoup  de  clarté  les  inconvé- 
niens  qui  résultent  de  l'inclinaison  vicieuse  du 
bassin. 

»  Dans  un  bassin  trop  incliné  en  avant ,  dit- 
»  il ,  les  obliquités  antérieures  de  la  matrice , 
»  et  tous  les  accidens  qui  peuvent  s'ensuivre  , 
»  sont  inévitables.  Fait-on  prendre  à  l&femme 
»  en  travail  une  position  perpendiculaire ,  les 

3Z- 


^  ».  ocmtractldkiÀ  de  là  ttfttdœ  dirigeront  la  tête, 

*  à  la  vérité  f  véA  l'excavation  dû  sacrum  jj 
ii  mais  l^orîficè  tte  l'utérus  remontera  de  pin* 
»  en  pltis  ¥et*  Tatigle  sacro-vertébral ., pôn 

*  dànt  que  là  fcérdi  antérieure  sera  de  fi» 
»  M  pîtU  abâîaiéé  J  et  il  èât  impossible  que  la 
»  ffe&iftfc  âB66a«ihe  ,  faut  queTutérua  gardera 
»  cette  tûàwrâiÈê  position.  Ifocë-t-on,  an 
s»  contraire  ,  là  femme  .horizontalement  ,  lui 

*  »  soulève- t-ôri  le  bassin ,  afin  de  ramener  Fo- 
»  rifice  en  avant,  intenta  abandonne»  bien 
»  l'aie  dn  détroit  supérieur ,  avec  d'autant 
tn  pins  de  facilité  que  ce  détroit  est  qrdinaire- 
»  ment  pins  large  cPavant  en  arriére  j ,  mais 
i»  tons  les  eïforts  dé  la  matrice  bout  se  Wïsér 
â»  contre  les  os  pubis. 

sb  t>ans  les  bassins  trop  peu  inclinés  en  avant, 
m.  et  dont  Taxe  du  ^troit  supérieur  coïncide 
»  presque  avec  celui  de  l'excavation  du  bassin 
»  et  avec  la  ligne  médiane  du  corps  (  comme 
*>  cela  a  lieu  dans  les  quadrupèdes)  l'accouche- 
»  ment  doit  également  être  plus  laborieux, 
»  parce  que  les  deux  points  les  plus  rappro- 
»  chés  du  bassin  étant  placés  dans  un  plan  ho- 
»  rizontal ,  la  partie  la  plus  large  de  la  tête  , 
»  ainsi  que  les  épaules  ,  s'engagent  à-la-fbis 
»  et  en  même  temps  dans  le  détroit  supérieur  . 
»  tandis  que  dans  ceux  des  bassins  dont  le  dé- 
>>  troit  est  incliné  ,  ces  parties  ne  descendent 
«  que  Tune  après  Pautre ,  qu'une  bosse  pa- 
»  rié taie  et  une   épaule  ont  déjà  dépassé  la 


v  base  du  sacrajii  ?  que  l'autre  bosse  pariétale 
x>  et  l'autre  épaule  sont  encore  &ip-de$ra$  du 
*  pijbis  ;  d'est  un  avantage  marqué  ,  et  qui 
*>  facilite  beaucoup  le  passage  de  l'enfant  à 
y>  travers  le  bassin.  » 

L'étude  des  basses  mal  confondes  ^ous  avait 
déjà  conduits  à  un  résultat  à-peu,- près  sembla- 
ble ,  et  çettç  doctrine  est  9  depuis  quelques 
années ,  professée  dans  ]b$  cours  d'accouché* 
mens  qui  se  f <wt  dans  le  sein  de  la  Faculté  ; 
mais  M.  Lobstein  y  est  arrivé  par  une  route 
bien  plus  sfrre ,  celle  de  l'observation»  Son 
mémoire  est  un  nouveau  pas  fait  dans  la  science 
des  accoucheipens  ,  dont  'tout  l'honneur  lui 
appartient.  Ppjir«içndre  sa  démonstration  plut 
évidente ,  &  p.  joint  à  son  mémoire  %  quatre 
franches  ,  «dont  la  première  représente  le  bas? 
sin  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'obser* 
vation.  Le  plan  du  détroit  supérieur  de  ce 
bassin,  forme ,  avec  l'horizon  ,  un  angle  de 
<?mqua**te-cwq  degrés.  Le  bassin  figuré  dans 
la  seconde  planche  est  bien  conformé  j  son  dé- 
iroit  a  une  juste  inclinaison ,  c'est-à-dire ,  3i 
à  35  degrés.  Va  troisième  bassin  pêche  par  un 
excès  contraire  au  premier  j  il  n'offre  que  17 
degrés  déclinaison.  La  planche  4,***  donne 
h  figwie  du  fôreeps  de  Starke,  et  de  celui  de 
BruwingkaMsen  $  le  premier  à  cause  4e  sa 
<courbwe  nonwUe  (oi*  de  champ  )  placée  à 
l'extrémité  des  cuillers  et  trèa-fopte,  parait  à 
M>  L*>bstein  T  préférable  aux  autans  f  dans  dm 
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àas  analogue*  à  cdtki  qti'fl  ttf  léutiotArt  y  nmg 
feulement  lorsque  k  télé  est  detcfeiichie*  daforf 
Fiefccavation ■;  Si  au  confite  y  elle  était  encprà 
an  dessus  du  détroit  Supérieur  ^ 1 3  «mplcrierait 
le  secpnd,  dont  la  cpurburé^slétémt juçque* 
Suis  fes  manches,  -  et  qui  £'  est  siftâaeplft^it 
i  téme  de  cela ,.  d'être  porté  bâ  èBÊÊàià&a  pté 
i'liisv  sans  risquer  de  presser  tre*p*«r  arriéré 
té1  périnée  de  la  femme.  »  Il  prescrit  qire^ues 
précautions  nécessaires  pour  «Jètté  feppËcâtioii 
du  forceps  y  et  dans  les  cas  où  elle  serait  'sans 
tfuccès,  il  recommande  (Tatou1  promptemexrt 
recours  à  la  version  par  les  pieds/  : 
j-  Quoique  nous  nk  soyons  fias*  draçckmi  sot 
tous  les  pobrts  aTec  l'^t^H^y  rions  VbtK^diA 
cependant  que  la  Société  put  faire  imprimer 
en  entier  son  ouvrage  et  les  planches  qui  l'ac- 
compagnent» 


Observation  d'une  Jerkme  devenue-  noire 
dans  V espace  d'une  nuit  r  à  la  suite  d'une 
violente  impression  de  chagrin  ;  parlai,  Mà& 
tan  j  médecin  par  intérim  delà  Salpëtrière. 

•  Marie- Françoise  Glin  ,  vevte  Gaillard, 
née  à  Piest ,  département  d'EuFe-ét-Loire ,  en 
1746 ,  avait  toujours  joui  d'une  santé  parfaite 
jusqu'à  sa  70e  année  f  époque  de  la  maladie 
qui  va  nous  occuper.  Toutes  ses  révolutions 
périodiques  s'étaient  obérées  sans  orages  j  ré- 
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dtiite  à  une  extrême  détresse,  dette  malheureuse 
Subsistait  eu  grande  partie  de  la  bienfaisance 
publique  ,  et  n'avait  qu'une  allée  pour  tout 
domicile.  Sa  fille  allant  vaqiifer  à  ses  trayaux  r 
confiait  à  sa  gardé ,  durant  lé  Jour  ,  deux  de  ses 
enfans  en  bas  âgfe:  :  ces  enfans  s'étant  troùyés 
infectés  du  vice  syphilitique,  cette  fille  rie 
Craignit  pas  d'accuser  sa  mère  d'être  la  cause 
de  leur  maladie.  Cette  odieuse  imputation  af- 
fligea profondément  la  veuve  Gaillard ,  et 
son  chagrin  fttt  porté  au  dernier  degré  dte  vio- 
lence ,  lorsqu'elle  apprit  que  sa  fille  s'était 
précipitée  de  sa  fenêtre  avec  ses*  deux  enfen^$ 
l'impression  qu'elle,  en  ressentit  fut' si  vivé> 
que,  le  lendemain  de  cet  accident  tragique,, 
elle  se  trouva  entièrement  noîfifr}  (les  journau* 

* 

letton  tirent  alotfà  de  cette :  mort  fimeste  •) . 

Entrée  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière  le  *& 
Octobre  dernier  ,  plusieurs  mois  après  cet  évé- 
nement (  environ  18  mois) ,  son  corps  examiné 
de  la  tête  ans  '  pieds ,  présentait  l'aspect  de 
'Celui  d'tane  négresse.  La  couleur  noire,  quoique 
uniforme ,  n'était  cependant  pas  sur  tous  les 
points  d'une  égale  intensité  ;  celle  de  la  face, 
de  la  paume  des  mains,  de  la  plante  des  pieds 
et  des  plis  des  aines  et  des  seins  était  moins 
foncée  que  celle  du  reste  du  corps  j  la  poi- 
trine y  les  mamelles  surtout  •,  Kabdomen  ,  les 
membres  >  étaient  fortement  colorés  y  la  partie 
antérieure  des  jambes  était  parsemée  d'éphé*- 
lides  blanches  qui;  paraissaient  dues  à  la  cou- 


leur  primitive  de  la  peau  f  ft  t  qm  fopjiaWt 
un  contraste  asses  singulier,  Lqs  jne^ataes  bç 
ferions»  augmenta  de  vpliw^  r  4te^t  dé^ 
jnés  sans  sailttes  ni  epfonceipensf  Jifc  ctoeté  du 
detfme  ne  permettait  cependant  pe*  à  ritnpres* 
|ioft  du  doigt  .de  laisser  amegne  ttao*.  Toute 
la  surface  du  corps  était  couvert*  de  pou* 
Tcms  le»  o^ânee 'S  umM  fe».  fo^tiods*^ 
mis  à  un  examenattentif ,  se  Bptitmmvè*  dans 
une  parfaite  intégrité.  :  seulement  la  veuit 
£aillapxL,  craintive  t  inquiète  ,  iinplc^it la pitié 
£t  se  disait  très-malade.  lie  ty<H&A#fi+  ettç  fa£ 
jpise  dans  -son  lit  d'une  p&ripngtynome  qui 
pow  ne  décrirons  pas ,  e$  qui  t»rp^  see  tomt 
le  tapis  novembre*  à  6  heures  du  wtiàn.  Pon- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  *  la  peau  s 
conservé  le  même  ton  de  couleur  >  mais  *èÛf 
a  sensiblement  pâli  dans  les  24  heures  qui  ont 
précédé  l'ouverture.  Nous  ne  deVoiis  pas  omet- 
tre que  la  péripneumonie  ayant  nécessité  l'ep^ 
plication  d'un  vésicatoire  ,  la  vésicule ,  com- 
posée sans  doute  de  l'épiderme  et  du  réseau 
.muqueux ,  était  très-noire ,  tandis  que  la  Sur- 
face .  mise  à  nud ,  offrait  la  couleur  ordinaire. 
Ouverture  du  cadavre.  — •  L'ouverture  fat 
faite  avec  toute  l'attention  qu'exigeait  ce  cas 
intéressant.  La  peau  incisée  présentait  immé- 
(diatement  sous  l!épiderme  une. couche  linéaire 
noire  ,  qui  paraissait  avoir  son  siège  dans  une 
4es  lames  du  tissu  muqueux.  lie  derme  était 
d#  la  couleur  ordinaire  aux  blancs. 


et  Pi  %a  Socttrà  Ds  Msdxcxvb  ,  ete«     foj 

Tête.  La  tète  n'offrit  à  nos  recherches  au-, 
cime  altération. 

Poitrine .1*  cavité  droite  du  thorax ,  ren- 
fermait une  bonne  pinte  d'un  liquide  séreux  r 
jaune- verdâtre ,  qui  en  remplissait  tellement 
la  capacité ,  que  la  première  incision  faite  à 
la  partie  la  plus  saillante ,  en  fit  jaillir  une 
certaine  quantité  j  la  plèvre  enflammée  était 
recouverte  d'une  couche  albumineuse  rouge , 
et  le  poumon  entièrement  carnifié. 

La  cavité  gauche  ne  présentait  rien  de  re- 
marquable. Quelques  glandes  bronchiques,  du 
volume  d'œuft  de  pigdopis  ,  grises  ,  lardacées  , 
entouraient  les  divisions  de  la  trachée-artère. 

Le  cœur  était  parfaitement  sain.  Dans  l'ab- 
domen,  tQus  les  intestins  étaient  pâles  et  dis- 
tendus par  des  gaz ,  ils  n'ofîraient  d'ailleurs 
aucune  altération.  Le  foie  était  pâle  et  légè- 
rement jaunâtre  ;  c'est  la  seule  modification 
remarquable  qui  existât  dans  les  organes  ab- 
dominaux. 

Nous  nous  abstiendrons  de  donner  de  ce 
phénomène  aucune  espèce  d'explication  ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  d'après  la  descrip- 
tion qu'on  vient  d'entendre ,  il  est  facile  de 
voir  que  cette  maladie  ne  rassemble  à  aucune 
aflectioo  décrite.'  Ce  n'est  ni  un  ictère  noir, 
ni  une  maladie  bleue  ,  ni  un  âépfamtiasis  «et 
moins  encore  uneVégéoémstaesce  scorbutique. 
On  a  donné  il  y  a  quelques  temps ,  dans  cette 
Société  ,  l'histoire  d'ug.  homme  dont  la  «peau 
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avait  offert  la  même  couleur  ,  mais  elle  était 
survenue  lentement ,  et  l'on  trouva  une  déchi- 
rure au  cœur ,  ce  qui  établit  une  ^ràiidè  dif* 
ference*  -.      ■  • 


JÊUpponr  de  M.   An  dry  ,  sur  cette   Obser- 
vation* 

Il  est  difficile  d'assurer  positivement  la  cause 
du  changement  presque  subit  de  Ja  couleur  de 
la  peau  de  la  femme  Gaillard.  On  n'a  aucun 
renseignement  sur  les  phénomènes  qui  ont  ac- 
compagné et  suivi  sa  maladie  f  qui  à .  été  h 
suite  d'une  violente  colère. 

Pour  parvenir  à  déterminer  quelle  a  été  l'es- 
pèce de  maladie  qu'elle  a  eue  ,  et  dans  quelle 
classe  nous  pensons  qu'on  pouvait  la  placer , 
nous  allons  examiner  quels  sont  les  efïets  que 
certaines  passions  portées  à  l'excès  ,  telles  que 
la  colère ,  un  chagrin  violent ,  la  peur ,  la  ja- 
lousie ,  un  amour  excessif  produisent  sur  ceux 
qui  en  sont  affectés.  Dans  l'instant  on  éprouve 
un  trouble  général ,  un  spasme  des  artères, 
des  nerfs ,  des  membranes  de  tout  te,  corps, 
toutes  ces  parties  sont  rétrécies  :  delà  une 
commotion ,  un  ébranlement  générai  ;  la  cir- 
culation est  dérangée  ,  suspendue  ,  arrêtée  , 
quelques  artères  et  quelque  veines  retiennent 
cependant  dans  quelques  parties  une  plus 
grande  quantité  de  sang.  . 
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Ce  spasme  est  général  ou  partiel.  S'il  est  gé- 
néral ,  il  survient  un  ictère  cm  une  jaunisse 
eux  tout  le  corps  j  s*il  est  trop  violent  et  que 
les  vaisseaux  du  cœur  ou  du  cerveau  ne  puis- 
sent soutenir  cett^  impulsion  ,  ils  se  déchirent, 
et  ce  spasme  est  suivi  de  la  mort ,  qui  est  plus 
bu  moins  prompte.  Si  l'ictère  n'est  que  partiel, 
il  iie  se  répand  que  sur  la  moitié  du  corps ,  où 
sur  quelques-unes  de.  ces  parties  y  telles  que  les 
"yeux,  les  ongles  ,  les  mamelles.      r 

Cet  ictère  arrive  non-seulement  à  la  suite 
des  grandes  passions  ,  mais  aussi  à  la  suite  des 
morstires  de  différentes  espèces  de  yipères ,  et 
des  animaux  enragés  ou  en  colère ,  à  la  suite 
des  maladies  contagieuses  ,  telles  que  la  pestet 
la  petite  vérole ,  à  la  suite  de  certains  poisons , 
soit  iûiriéraux ,  soit  végétaux ,  tels  que  la  fève 
de  St.  Ignace ,  dont  les  antidotes  les  j)tus  sûrs 
sont  les  acides  végétaux'  et  lois  acides  volatils ,  à 
la  suite  d'un  vomitif  où  dVne  purgation. 

M.  Slèriac  ayant  donné  uii  émétiqueà  un 
homme  qui  avait  une  douleur  au  foie  f  il  re- 
marqua que  d'abord  après  l'opération  du  re- 
mède le  malade  devînt  jaune,  et.il  en  conclut 
"que  éet  effet  n'a  pu  arriver  que  par  le  reflux  de 
"la  bile  qui  était  ramassée  dans  le  foie. 

Schenk  rapporte  qu'une  femme  dont  les 
règles  étaient  supprimées ,  devint  jaune  par 
tout  le  corps,  et  qu'en' un  instant  ses  ongles  f 
ses  cheveux ,  ses  lèvres ,  ainsi  que  tout  son 
corps-,  devint  d'un  jaune  très-foncé  et  de  cott? 
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leur  d'or.  Quelquefois  non -seulement  les  par- 
ties extérieures  sont  teintes  en  jaune  ,  mais  les 
viscères  et  les  autres  parties  internes  le  sont 
aussi,  et  Hoffmann  a  vu  les  parties  osseuseï 
colorées  de  même.  Cette  couleur  jaune  varie 
en  intensité  ;  elle  est  sombre0,  plombée ,  noire, 
verte.  Le  sang  que  l'on  tire  à  ces  malades  res- 
semble à  l'urine  des  jumens  ,  et  reçu  dans  un 
couleur.    Les  urines 


><  res ,  et  ont  un  sédi- 
!  de  ces  malades  est 
issons  et  les  alimens 
.mertume  î  ils  voient 
jaune  ;  de  même  que 
acées  d'un    coup  de 

,-  couleur  rouge  ,  ce  que 
,  ancien  dû- 


Verre ,   il   cons 

sont  jaunes  ,  s.. 

ment  briqueté.  .un.  s 

jaune.  Quelque 

leur  paraissent  u, 

aussi  les  objets  de  co 

quelques    personnes 

sang  voient,  les  objets 

j'ai  vu  arriver    à    feu  M, 

rnrgien  de  cette  ville. 

Le  spasme  dont  nous  avons  parlé  survient 
aussi  à  la  suite  de  pierres  contenues  dans  11 
vésicule  du  fiel  ou  dans  le  foie.  On  a  vu  une 
jaunisse  produite  par  une  tumeur  au  foie  j 
dont  la  cause  était  une  trop  grande  quantité 
de  bile  qui  remplissait  la  vésicule.  Jean-Louà 
Petit ,  un  des  plus  célèbres  chirurgiens  de  l'E- 
cole de  Paris  ,  est  le  premier  qui  ait  fait  con- 
naître cette  maladie  ,  que  l'on  a  prise  quelque- 
fois pour  des  abcès,  et  qui  l'ait  bien  décrite. 
Ce  spasme  s'aperçoit  aussi  dans  les  jaunisses 
sympathiques  ,  et  il  est  pause  par  l'accord  ,  l'u- 
nion qui  régnent  entre  toutes  les  parties ,  et 
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entre  le  foie  et  d'autres  viscères.  C'est  ce  qu'on 
voit  aussi  à  la  suite  de  certaines  coliques ,  telles 
que  les  coliques  hystériques ,  hypocondriaques.4 

Il  ârtive  aussi  d'autres  accidens  à  la  suite  de 
ces  commotions. 

Harvée  dit  avoir  trouvé  le  poumon  rempli 
de  sang  dans  des  cadavres  de  personnes  morte* 
après  les  avoir  éprouve»: 

Chaleuros  a  vu  le  ventricule  droit  déchiré. 

M.  Souches  dit  qu'une  fetame  colérique  et    . 
mélancolique  avait  le  cœur,  la  rate  et  toute 
la  peau  noire. 

(  Les  autres  passions  produisent  des  effets  sem* 
blables ,  et  d'autres  aussi  étonnans.  Delà*  une 
jaunisse  plus  ou  moins  intense ,  suivant  la  mâ- 
ture des  humeurs ,  le  tempérament  des  per* 
sonnes.  Delà  le  changement  de  couleur  deè 
éheveux ,  qfti  deviennent  roux  ou  blancs ,  de 
noirs  ou  de  châtains  qu'ils  étaient.  Delà  la 
chute  totale  ou  partielle  des  cheveux  et  de  tous 
les  poils  qui  couvrent  les  différentes  parties  du 
corps. 

Un  nommé  Tubeulet ,  carrier ,  paroisse  Bom- 
bon  près  Champeaux  en  Brie,  creusant  une  sa- 
blonnière  pour  en  retirer  un  grès ,  fut  presque 
écrasé  par  un  bloc  de  sable.  On  le  reporta  chei 
lui,  et  le  lendemain  matin  il  s'aperçut  qn* 
ses  cheveux ,  les  poils  de  sa  barbe  et  des  autres 
parties  du  corps  étaient  tombés.  Il  a  vécu  plu- 
sieurs années  sans  barbe  ni  cheveux.  Cet  évé- 
nement est  arrivé  en  1780. 
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.Un  m^iledn. éfaut >  il  7  ft  quelques  armées , 
à  la  terre  de  la  Queue  près  Moulins  ,  te" ton- 
nerre tomba  doua  la  salle  oi  il  était  avec-iiaq 
antre  personne.  Tons  deux  furent  asplgniéi! 
Lorsqu'ils  forent  revenus  à  eux ,  le  mj^^ 
•'aperçut- que  tons  leâ  noil*  de  son  ccpp^et-lei 
«Weux  tofflbaienten^pjiwanr  la  maàn 4^m* 
Se*  TÔtemens  étalent  intacts.     ■;....  .  .  ,','. .'..' 

Mais  revenons  à  ce  qui.  concerne  ^la-j^Une 
Gaillard,  et  eTtaffliooJ»-day;,qnai  genre  de 
înaJaqjepnpoinTaitlft. classât.   ..  ,,;,,,- -^  '.'"''  , 

Il  faut  observer  qu'elle  était  d'ugk  gatnxeté 
ertreme.'j  manquant,  468.^036^16*  juu£  néces- 
saires ,  oxposée  à  ,1'inbeinpérie  de  «putes  lea.aai- 
tons  ,  rongée  de  chagrin  et  dîinqujL^cteaccni- 
tmncUee  sur  l'existence  du  lendemain.  Lesang, 
la  bile,  la  lymphe  et  tous  ses  fluides  .devaient 
être,  altérés  dans  le  moment  où  elle  se  mit  en 
fureur  contre  sa  fille.  Delà  la  couleur  plus  noire 
que  dans  les  ictères  ordinaires  ,  de  l'humeur 
qui  a  coloré  sa  peau  qui  devait  être  déjà  rem- 
brunie. 

Mais  cette  couleur  a  persisté  pendant  dii- 
huit  mois  ,  et  jusqu'à  sa  mort.  Oui  ,  mais  ses 
inquiétudes,  ses  chagrins  n'ont  fini  qu'à  la 
mort.  Le  spasme  du  tissu  cellulaire  n'a  diminué 
que  peu  d'heures  avant  sa  mort  ,  et  c'est  alors 
que  la  couleur  de  la  peau  est  devenue  moins 
noire. 

Les  membres  inférieurs  de -la  femme  Gail- 
fard  étaient  infiltrés  ;  c'est  ce  qui  arrive  dam 


et  ï>e  xa  Société  de  Médecine  >  etc:    533 

'  plusieurs  ictères,  sur- tout  dans  l'ictère  noir  et 
dans  les  majadies  du  foie;  or  le  foie  de  Ja 
femme  Gaillard  était  malade  ,  puisqu'il  était 
pâle  et  légèrement  jaunâtre. 

La  £èau  de  la  femme  Gaillard  était  dure  , 
sèche ,  peu  perspirable  pendant  sa  vie  ;  les 
draps  qui  lui  ont.  servi  ne  présentaient  aucune 
altération  particulière,  ce  qui  fait  présumer 
que  la  transpiration  était  peu  abondante  ,  ou 
qu'elle  n'avait  pas  changé  de  couleur.  Ces 
phénomènes  se  voient  aussi  dans  l'ictère  noir. 

La  maladie  de  la  femme  Gaillard  a.  duré  dix- 
huit  mois. 

On  trouve  l'observation  suivante  dans  Pou- 
vràge  de  M.  Vàn-Swiéten.  Ce  médecin  célèbre 
a  traité  une  femme  sexagénaire  qui  fut  attaquée 
d'un  ictère  qui  était  périodique  et  dura,  pendant 
douze  ans:  Mais  la  douzième  année  il  fut  con- 
tinuel et  son  corps  était  entièrement  noir.,  à 
l'exception  t  des  yeux  qui  étaient  d'un,  jaune 
foncé.  Lp.  malade  guérit:  Il  -faut  lire  ce  fait 
curieux  dans  l'auteur.  On  y  admirera  et  la  sa- 
gacité du  médecin ,  et  la  persévérance  de  la 
malade  à  suivre  les  conseils  qu'on  lui  donnait , 
et  les  ressources  de  la  nature. 

Un  savant  professeur  de  Montpellier  guérit 
de  la  même  iftalàdie  un  professeur  en  Droit , 
Ûe  Genève ,  qui ,  lorsqu'il  arriva  à  Montpellier, 
était  noir  par  tout  le  corps,  et  faisait  peur. 
-  Je  pense  qu'il  est  inutile  de  multiplier  le* 
citations  qui  pourraient   confirmer  l'opinion 
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que  j'ai ,  et  qui  me  paraît  vraisemblable,  soU 
voir ,  que  la  maladie  de  la  femme  Gaillard  de- 
Trait  être  classée  dans  les  ictères  noirs. 


«Srat  la  ligature  de  Parure  iliaque 
pratiquée  par  M.  Moulaud  ,  chirurgien  en 
chef  de  t  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Rapport 
de  MM.  Pbrcy  et  Lakrey. 


Dans  sa  séance  du  19  novembre  4enoier  9  h 
Société  nous  a  renvoyé ,  à  mojûjsieur  le  baron 
Percy  et  à  moi,  pour  en  faire  un  rapport '/ 
«me  observation  ayant  pour  objet  un  fine? 
vrisme  inguinal ,  guéri  par  la  ligature  de  Vv* 
1ère  iliaque  externe  f  pratiquée  par  monsieur 
Mouland,  Chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dfe* 
de  Marseille ,  et  communiquée  à  la  Société  le 
a8  novembre  1816;  mais  avant  qu'elle  en  ait 
eu  connaissance ,  cette  observation  était  déjà 
publiée  dans  les  mémoires  de  la  Société  acadé- 
mique de  Marseille ,  et  dans  ceux  <dbe  la  Socié^ 
de  médecine  gratuite  de  Montpellier  {amiéç 
i8i5,  a.è  partie.) 

Ce  motif  aurait  pu  dispenser  vos  commis* 
saires  de  vous  rendre  compte  ,  pajr  écr^t ,  dy 
contenu  de  cette  observation  $  mais  comme  1$ 
ministre  de  l'intérieur,  ert  von&  l'adressapt, 
en  a  présenté  l'omet ,  comme  une  découverte, 
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nous  avons  pensé  qu'il  était  utile  d'en  faire  un. 
rapport  succinct. 

Michel  Fassi  ,  âgé  de  3o  ans ,  l'un  des 
marins  du  port  de  Marseille  ,  est  le  sujet  de 
cette  observation..  Ce  marin  entra  à  l'hospice 
dirigé  par  M.  Moulaud ,  en  août  181 5  ,  pour 
y  être  traité  d'un  engorgement  œdémateux  qui 
occupait  toute  l'extrémité  inférieure  droite , 
tivec  une  tumeur  peu  apparente ,  circonscrite 
à  l'aine  du  même  côté  ,  et  si  peu  incom- 
mode ,  que  M.  Moulaud  crut  ne  devoir  s'oc- 
cuper que  de  l'engorgement  du  membre. 

Le  malade  fut  d'abord  saigné  et  purgé  à  plu* 
sieurs  reprises;  des  substances  résolutives  fu-» 
rent  appliquées  sur  le  membre  affecté  et  l'on 
-prescrivit  un  régime  relatif.    . 

Ces  moyens  ,  en  réduisant  l'œdématie ,  iso- 
lèrent la  tumeur  inguinale  que  l'on  prit  d'a- 
bord pour  un  bubon  vénérien  ;  mais  examiné 
de  plus  près,  M.  Moulaud  reconnut  dans  cette 
tumeur  tous  les  signes  d'un  anévrisme  ayant 
la  forme  et  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
situé  sur  le  trajet  de  l'artère  crurale  et  très- 
près  de  l'arcade  du  même  nom,  derrière  la- 
quelle cette  tumeur  paraissait  se  propager. 
Il  fut  décidé,  dans  une  consultation  nom- 
I      breuse ,  que  l'opération  de  l'anevrisme  à  l'artère 
|      iliaque  externe  ,  était  le  seul  moyen  de  sauver 
j     4a  vie  à  ce  malade ,  et  M.  Moulaud  y  procéda 
j      de  la  manière  suivante  : 
é  II  fit  d'abord  sur  les  tégtimens  du  bas- ventre, 
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une  incision  qu£  s'étendait  obliquement  de 
quelques  lignes  au  devant  et  au  dessus  de  l'épine 
supérieure  de  l'os  ilium ,  à  la  partie  moyenne 
du  ligament  de  Falloppe ,  et  très-près  du  point 
où  la  tumeur  faisait  saillie*  Après  plusieurs 
autres  incisions ,  faites  sur  le  trajet  de  la  pre~ 
jnière,  il  parvint  dans  la  fosse  iliaque.  Cette 
partie  de  l'opération  terminée ,  il  fit  soulever 
par  un  aide ,  les  intestins  que  le  péritoine  re- 
couvrait ,  et  il  dégagea  ,  avec  ses  doigts ,  l'ar- 
tère iliaque  externe  de  la  veine  et  du  plexus 
crural ,  avec  lesquels  elle  était  intimeihent  unie 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  épais  (  ce.  sont 
les  expressions  dç  M.  Mou/cyid)}  il  passa  ensuite 
autour  de  ce  premier ,  à  l'aide  d'une  aiguille 
de  son  invention,  deux  rubans  de  fil   ciré; 
les  deux  ligatHres  étant  écartées  ,  autant  que 
les  adhérences   celluleuses  le  permirent ,  M. 
Moulaud  plaça  entr'elles  et  l'artère  un  rou- 
leau d'emplâtre   étendu  en  sparadrap  ,  et  il 
paraît  qu'après  avoir  fait  un  nœud  ,   immé- 
diatement sur  le  rouleau ,  il  serra  les  deux  li- 
gatures y  appuyant  plus  fortement  sur  l'infé- 
rieure j  la  plaie  fut  garnie  de  charpie  ,  et  un 
appareil  contentif  termina  le  pansement.  Le 
malade  fut  couché  dans  son  lit  ,  le  membre 
mis  dans  une  position  favorable  et  recouvert 
de  sachets,  de  cendres  chaudes  j  des  boissons 
rafraîchissantes  et  des  potions  antispasmodt- 
diques  furent  prescrites. 
IJne  sorte  de  foruiicatipn  et  un  sentiment 
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dé  froid   se   manifestèrent   dans   le   membre 

peu  d'heures  après  et  pendant  la  nuit ,  il  y 
eut  quelques  orages  qu'on  appaiia  par  la  saignée 

et  autres   moyens  indiqués;  néanmoins  des 
Symptômes  inflammatoires  se  déclarèrent  suc- 
cessivement, et  ne  s'appftisèrent  qu'au  4*e  jour} 
depuis  cette  époque  ,  amélioration  graduée  et 
successive  'jusqu'au  8.*  La  suppuration  était 
déjà  abondante  et  les  pansemens  se  renouvel- 
aient journellement.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  ,' 
utie  bémorrhagie  assez  for  tè  :  s'étant  déclarée  , 
tes  officiers  de  santé  de  garde ,  crurent  devoir 
faire  appeler  le  Chirurgien  en  chef.  M.  Mou- 
kwd  9  "s'ëtant  fait  rendre  compte  de  la  nature 
de  cette  bémorrhagie  (occasionnée  par  la  rup  ture 
de  la  portion  d'artère  étranglée  par  la  ligature 
inférieure) ,  ne  jugea  pas  à  propos  de  se  rendre 
près  de  son  malade ,  et  il  se  contenta  de  donner 
des  instructions  à  Paide-major  qui  était  venu 
l'appeler  à  son  secours*  En  effet  9  les  deux  Ch& 
Jtàrgiens  de  garde  levèrent  l'appareil   qu'on? 
trouva  imbibé  de  sang ,  et  la  plaie  était  rem~ 
plie  de  caillots  du  même  liquide  j  le  sac  aué-» 
vrismal  avait  disparu  presqu'en  entier  f  et  en 
pressant  avec  la  main  le  fond  de  cette  poche , 
il  sortait  par  la  plaie  du  sang  noirâtre  dont  l'ef- 
fusion  fut  suspendue  temporairement  par  l'ap- 
plication d'un  nouvel  appareil  }  mais  l 'écou- 
lement sanguin  se  renouvella  le  lendemain  , 
et  continua  en  plus  ou   moins  grande  quan- 
tité jusqu'à  l'entière  disparition  de  la  tumeur 
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pnévrismale.  Le  malade  fat  affaibli  et  menacé; 
plus  tard»  d'une  fièvre  peiiiicieû3e  attribuée 
par  l'auteur,  aux  influences  qu'il  avait  reçuei 
de  plusieurs  anglais  atteints  du  typhus  dpso». 
comial,  et  voisins  deFasji.Son  transport  déni 
une  salle  plus  salubre  et  l'usage  du  quinquina 
changèrent  en  bien  l'état  de  ce  malade,  et  il 
continua  d'aller  de  mieux  en  mieoac  jusqu'au 
n5.e  jour ,  époque  où  un  flux  dianrhéique se 
déclara  ;  mais  ,  chose  remarquable  l  jon  ^up 
ployait  des  drastiques  le  matin,  et  dés.  ^motlknfr 
anodins  le  soir;   cependant  les  lîgptttfee  se 
détachèrent  le  o8.c  jour,  et  la  diarrhée  Vàn$Hu 
La  plaie  se  cicatrisait  lentement;  woé  érup- 
tion  psorique  s'étant.  manifestée    star  $ou|e 
l'habitude  du  corps,  cette  plaie  se  ferma ,  et 
le  malade  fut  ,  en  peu  de  jours  ,  conduit  à 
la  guérison.  M.  Moulaud  croit  pouvoir  rap- 
porter à  la  répercussion  d'une  éruption  ana- 
logue ,  la  cause  de  l'anévrisme  de  JFassi.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  marin  fut  en  état  de  sortir 
de  l'hôpital  le  26  avril  1816  j  il  avait   repris 
de  l'embonpoint ,  l'action  musculaire  et  toutes 
les  propriétés  vitales  s'étaient  rétablies  dans 
le  membre  lésé. 

Maintenant  que  nous  avons  retracé  les  prin- 
cipaux objets  de  cette  observation ,  nous  nous 
permettrons  quelques  réflexions  sur  le  mode 
d'opération  et  la  cause  à  laquelle  Fauteur  rap- 
porte la  formation  de  l'anévrisme* 
D'abord  il  semble  s'attribuer  le  mérité  d'à* 
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>oir  fait  cette  opération  le  premier  en  France, 
arrivant  la  méthode  de  towper  ou  plutôt  à?A- 
bernethy  qui  Pavait  pratiquée  sur  l'homme 
vivant ,  avant  son  compatriote  j  et  d'après  le$ 
expressions  contenues  dans  la  lettre  de  M.  le 
sous-sécretaire  d'état  du  ministère  de  l'inté- 
rieur ,  On  serait  également  porté  à  croire  que 
l'exemple  du  succès  de  M.  Moulaud  est  unique. 
Pour  le  justifier ,  nous  pensons  que  lorsque  ce 
Chirurgien  a  fait  l'opération  >  il  ignorait  que 
M.  Delaporte  ,  second  Chirurgien  en  chef  dé 
là  marine ,  au  port  de  Brest ,  Pavait  pratiquée 
tle  la  même  manière  (1)  ;  et  plus  tard ,  M.  Jïou- 
cket  y  Chirurgien  en  chef  de  l'HÔ  tel-Dieu  de 
Lyon  (2)  y  avait  fait  cette  opération  avec  succès? 
et  d'après  le  même  procédé  ;  le  malade  n'étant 
mort  que  Ion  g- temps  après  de  plusieurs  autres, 
tumeurs  anévrismales  ,  établies  dans  divers 
"points  du  système  artériel.  Nous  pourrions 
même  ajouter  que  le  procédé  de  ces  chirurgiens 
distingués ,  nous  a  paru  avoir  été  exécuté  avec 
plus  de  méthode  et  de  précision  que  n'en  offre 
Celui  de  M.  le  Chirurgie*!  de  Marseille ,  par- 
ce que  ,i.°  Nous  croyons  qu'il  y  avait  quel- 
qu'imprùdence  à  isoler  complètement  et  à  dé- 
tacher l'artère  ,  en  la  soulevant ,  de  la  veine 

(i)  Voyez  le  tome  VII  des  Mémoires  de  la  Société 
Médicale  d'Emulation. 

(3)  Voyez  les  Bulletins  de  ta  Société  de  Médecine  » 
tome  IV,  page  173». 
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et  du  plexus  crural ,  car  on  pouvait  faire  rom- 
pre les  adhérences  de  ce  vaisseau  avec  le  sac 
anévrîsmal.  Sans  donte  qu'il  faut  éviter  la  liga- 
ture île  la  veine  ;  mais  cette  précaution  est 
inutile  pour  le  plexus  crural  qui  n'existe  que 
S'>us  l'arcaJe  du  même  nom,  et  le  tronc  ner- 
veux  qui  le  fournit ,_  provenant  du  plexus  lom- 
ho-i;ostal  ,  n'est  point  en  rapport  avec  l'artère 
iliaque  externe.  H  est  collé  sur  le  tendon  du 
j^oa  ,  en  partie  recouvert  par  le  Lord  charnu 
»]■■ {t'y  .;  de  ce  muscle. 

'•  Nous  pensons  que  M.  Moulaud  pouvait 
ifapchser  .:1e  passer  deux  ligatures;  la  se- 
lf: es.  tour  au  moins  inutile  ,  et  chea  le 
).:;  il»  nos  remarques  ,  elle  a  failli  avoir  des 
.'  !',i:esi.es ,  puisque ,  de  l'aveu  même  de 
i'oDeratour  ",  elle  avait  coupé  prématurément  la 
.portion  de  l'artère  qui  correspondait  à  la  tu- 
-..i.i  ;  limsawle  ,  d'où  est  résultée  l'hémor- 
■■'■<■  i  >:tt  nous  avons  parlé.  La  manière  dont 
'.  ôeud  de  ces  ligatures  avait  été  fait  devait 
■:.  ^'eimint  provoquer  cette  rupture;  tandis  que 
--:  m.  Moulimd  se  fut  servi  du  serre-Dceud  de 
Ôùbais,  que  nous  croyons  le  meilleur  et  le 
plus  simple ,  il  eut  évité  cet  accident  ;  à  l'aide 
de  cet  instrument ,  on  aplatit  graduellement 
[es  perdes  dti  tube  artériel ,  et  l'on  a  la  faculté 
d''Ver  les  ligatures  ,  lorsque  le  but  est  rempli, 
c'est-fi-dire  lorsque  l'inflammation  adhésivedes 
-parois  de  l'artère  en  a  complètement  opérs 
l'obturation. 
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Mais  nous  avons  éprouvé  quelque  peine  en- 
lisant que  M.  Mùulaud  n'avait  pas  jugé  con- 
venable de  se  transporter  près  du  malade , 
lorsque  l'un  des  Chirurgiens  de  l'hôpital  vint 
le  chercher ,  pendant  la  nuit  ,  pour'  l'hémor- 
ragie survenue  à  son  opéré  ;  car  bien  qu'il  eût 
quelque  certitude  sur  la  source  <Le  cette  hé- 
morragie ,  que  l'aide-major  lui  avait  dit  être 
fournie  par  le  sang  de  la  poche  anévrismale , 
elle  pouvait  être  néanmoins  alimentée  par  celui 
que  les  anastomoses  devaient  verser  dans  le 
tronc  artériel  inférieur  à  la  tumeur.  Fort  heu- 
reusement pour  le  malade,  que  la  nature  se  sert, 
moins  de  ces  anastomoses  pour  entretenir  la 
vie  dans  un  membre  dont  l'artère  principale 
est  obstruée  ou  oblitérée ,  que  d'un  système 
d'aptères  nouvelles  qu'elle  forme  ou  développe 
tj-ès-souvent  dans  des  directions  opposées  à  ces 
anastomoses ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  ches 
plusieurs  sujets  dont  les  observations  ont  été 
communiquées  à-  la  Société  ,  ce  qui  doit  être 
un,  motif  de  plus  pour  oser  faire  la  ligature 
des  artères  les  plus  rapprochées  du  tronc ,  lors* 

qu'elle  est  indiquée. 

Enfin,  nous  ne  pensons  pas  avec  l'auteur  de 

l'observation ,  que  la  répercussion  de  la  gale  r 

dont  le  sujet  paraissait  avoir  été  affecté ,  avant 

l'invasion  des  x  premières  douleurs  qu'il  avait 

ressenties  dans  la  région  inguinale ,  ait  été  la 

cause  essentielle  de  cet  anévrismè  ;   la  santé 

robuste  du  sujet  et  le  succès  de  l'opération  ? 
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malgré  les  incidens  survenus  ,  nous  font  pré- 
sumer que  cette  maladie  a  été  le  résultat  d'une 
cause  mécanique  ,  telle  que  la  compression, 
longtemps  exercée  et  souvent  répétée  dans 
l'aine  droite  ,  au  moyen  de  l'extrémité  mousse 
et  arrondie  de  la  gaffe  ,  sorte  de  levier  avec 
lequel  les  marins  font  marcher  leurs  bateaux, 
le  long  des  rivages,  en  s'appuyant  fortement 
sur  l'extrémité  de  ce  levier ,  lequel  porte  né- 
cessairement sur  le  trajet  des  vaisseaux  cru- 
raux ;  nous  croyons  donc  qu'il  est  possible 
qu'à  la  longue  ,  cette  compression  puisse  alté- 
rer les  parois  de  l'artère  crurale  ,  et  la  dis- 
poser à  un  anévrisme  qu'on  pourrait  attaquer 
avec  d'autant  plus  de  confiance  qu'on  n'aurait 
pas  à  craindre  le  développement  d'autres  tu- 
meurs anévrisiuales ,  ainsi  que  cela  peut  avoir 
lieu  lorsque  celle  pour  laquelle  on  a  fait  l'o- 
pération est  le  résulat  d'une  cause  spontanée 
ou  l'eiiet  d'un  virus  particulier,  qui  produit 
une  sorte  de  diathèse  anévrismale  dans  tout 
le  système  artériel.  C'est  ce  qui  s'est  rencontré 
chez  le  malade  de  Bouchet ,  de  Lyon  ,  et  c'est 
ce  que  démontrent  les  pièces  pathologiques 
présentéesà  la  Société  par  M.  le  docteur  J.  Clo- 
quez. Ces  faits  semblent  faire  naître  une  ques- 
tion bien  importante;  savoir,  quels  sont  les 
cas  dans  l'anévrisme  de  l'artère  inguinale ,  où 
l'opération  est  indiquée ,  et  peut  être  pratiquée 
avec  succès  ?  et  quels  sont  ceux  où  cette  opé- 
ration est  inutile,  et  peut  être  nuisible  ,  puis- 
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.  qu'elle  accélère  le  développement  d'autres  tu- 
meurs anévrismâles  ? 

Dans  la  supposition  que  l'opération  de  Fané- 
vrisine  soit  reconnue  utile ,  quand  il  est  établi 
à  Partèrè  crurale ,  nous  dirons  en  passant  qYi'on 
ne  saurait  choisir ,  dans  tout  le  trajet  de  cette 
artère ,  jusqu'à  son  origine  dans  l'aorte  ven- 
trale ,  un  point  plus  favorable  à  l'opération 
que  celui  indiqué  par  Cowper ,  et  choisi  par 
M.  Moûlaud  lui-même.  Cette  opération' est 
simple,  peu  périlleuse  et  d'une  facile  exécution. 
Certes  notre. honorable  collègue,  Richerand92L 
eu  raison  de  dire  que  la  ligature  de  ce  vais^- 
seau  ,  sous  l'arcade  crurale ,  serait  beaucoup 
plus  dangereuse ,  et  d'une  exécution  plus  di£» 
ficile ,  à  raison  de  ses  rapports  intimes  avec  la 
veine  et  le  plexus  crural ,  et  de  la  section ,  qu'on 
ne  peut  guère  éviter,  dés  nombreuses  bïanches 
que  cette  artère  fournit  Sous  le  ligament  de 
Fallope  ,  tandis  que  l'artère  iliaque  externe, 
est  libre  ,  presqû'isolée ,  et  superficielle  à  son 
passage  dans  le  bassin,  au-devant  <lu  muscle 
psoas. 

En  nous  résumant,  nous  pensons  que  le  suc- 
cès de  M.  le  docteur  Moulaud,  doit  être  inséré 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  ,  comme,  l'un 
des  faits  les  plus  importans  ,  et  dont  la  pu- 
blication ne  saurait  être  trop  répandue ,  pour 
encourager  les  praticiens  f  ensuite,4 vos  com- 
missaires vous  proposent  d'admettre  M."  Moû- 
laud au  nombre  de  vos  correspondons ,:  -pdur 
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k  Société  a  acCTeiU*  son  observation» 
.•  ÔVtprès  ce  qui  précède  *  Jea  i^ppcutça^  pro- 
posent à  la  Société  de  rép<iadre  à  S.  E.  j  que 
fofaaeryation  de  M.  Mûufaud)  bien  que  tnfe* 
intéressante  sous  le  rapport  dptftçcèa  qui  Ta 
ttyiyie,  et  du  talent  tyec  leqpel  çl^e  a  été 
e^écptée  .,  ne  présente  rien  qui  nq  ioit  ecmnu  4 
qui  n'ait  été  pratigtté, , ,  pant  ett  JU^gjtoeney 
^en  France  >'  plflp  de  aa  firfa,  ^et  içpi^  doité 
donner  à  son  anteip,  trèfl?reooM>yn«iwia<hled,a& 

Ifmrt ,  la  moindre  prétention  à  1*  priorité  ! _ 

* 
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Le  lundi  24  novembre  1817,  les  professeurs  de  la 
Faculté ,  extraordinairement  convoqués  y  ont  tenu  une 
séance  publique  et  solennelle  pour  la  distribution  des 
prix  aux  élèves  de  PEcole-Pratique. 

En  présence  de  MM.  Royer-Collafd7  Sylvestre 
'de  Sàcy  et  Eliçagaray ,  membres  de  la  Commission 
Royale  d'instruction  publique;  de  MM.  les  inspecteurs- 
généraux,  de  MM.  les  membres  dé  la  Société  de  Méde- 
cine établie  dans  le  sein  de  la  Faculté ,  d'un  grand 
nombre  d'auditeurs  invités  à  assister  à  la  séance  :  M.  le 
professeur  Chaussier,*  président ,  a  prononcé  un  dis- 
cours à  la  suite  duquel  M.  le  professeur  Des  Geneites, 
secrétaire  de  la  Faculté  ,•  a  proclamé  les,  noms  des  élè- 
ve$  de  FEcole- Pratique  gui  ont  mérité  les  prix» 

Ensuite  ceux  d&sa^-fenmes  qui  en  ont  obtenu. 
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Enfin,  ceux  des  élèves  de  la  .Clinique  interne  aux- 
quels on  a  décerné  des  ïnédaittes  fondées  par  M.  Cor~ 
pisart ,  professeur-honoraire.    •  -  .'.-...? 

*     ■  *  « 

Prix  décernés  aux  Elèves  de  F  Eco  le -Pratique  ï 

.    •.  ■  .    \  •       : 

PR,SJKlÂl*B    Ç*4  ***• 

Pfix  dAnotomie  et  de  Physiologie* 

*■....  '  •      -  ^ 

-.».»«.       «...  .         ■  . .  .  w  ^  ■— 

partagé  entre  MM.    .   k 
.  iLepelletier  (  AIkûre-René-Jaciyue$)  rnè  le  i§  no- 
vembre 1790 ,   à  Sainte-Croix ,  département  de  la 
Sarthe.  .  .  , 

HiïartinSoloh  (François) ,  né  le  22  avril  1794 * 
à  Paris* 


1  ■  < 


•     » 


ix  de  Chimie.] 

. M.  Pelletier,  déjà  nommé. 

DEUXIÈME      eiAS^l. 

1 

ifrix  dAnatomie. 

M. Belmas  (Denis),  né  le  5  décembre  17Q3,  à 

Paris.  • 

t   t    .     Prix  de  Chimie.  ,  . 

M.  Belmas  ,  déjà  nommé. 

^■TRÔOlEMK     €118  91, 

,.„    f  .Prix  dAnatomie. 

i  •  .  *■•  •    '     '  •■      *  ï 

Partagé  entre  MM.  -  .   L 

,  Bourgery{M*ri#^eaT^Henri)  >  liéle  7 niai  1797; 

à  Orléans,  département  du  Loiret*    .  \ 

Dugès  (Louis -Antoine )  9viélQ i^dicembre  17 ffjf 

à  Landreci  (Nord).  .     •  - 


%/fi    BctiHfsf  wm  %m.  FjnnriLir£# 


Partagé  em*e  XML  Muwg&j-  «s  Ztojgs*-  fea 


IfwtkA  kmmU*  i  ML  GoAcrr  * 
*We  ;  9  thé  le  19  ffirrier  rjefi3 


P^ijt  £  encouragement  fmiêt 
Conrmn  9  en  faveur  des  Hèmee  aie  Im 
êerne  f  membres  de  la  Société 
cale,  décerné*  à  MM* 

Lasfaux{Jcan)9kgtàt34mm,Mêk*Vegj  îDar- 
dûgne  ; ,  candidat  en  médecine. 

lœgros   {Ijouis-Pierre-Joseph} ,  âge  de  Sd 
ne  à  Etampet  (  Seme-et-Obe)  ,  docteur 
de  La  Faculté  de  Pari*. 

Huuic  '  Hcni~Morie  * ,  âgé  de  24  ans,  né  à  Srrt- 
Biicux  (C6tes-du-Nord ,. 

Tâcheron  'Charles-François),  âgé  de  20  u» , 
né  aux  fliceys     Anbe  ) ,  candidat  en  médecine. 

Mentions  honorables. 

MM.  Barba  René- Anachar sis) ,  âgé  de  23  ans, 
»<:  ^  Paris. 

Ducrcu  [  François-Joseph) ,  âgé  de  a3  ans,  né 

â  Fh  bourg. 

Grimoux  '  Julien-François  ) ,  âgé  de  35  ans ,  né  à 
IUMohu  ;  Maine-et-Loire.  ) 

Laurent  (  Jean-Honanie  ) ,  âgé  de  26  ans ,  né  à 
Kiwi  (  Cliarente-Inférienre  )• 

A'itf'^i  (  Auguste-Victor) ,  âgé  de  22  ans,  né  à 
MoiicmIxmu  (  Lot-et-Garpnne  ). 
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•  > 

Pingeon  (Nicolas- André),  âgé  de  22 ans ,  né  à 
Marget(Côte-d'Or). 


SÉANCE^    DE   LÀ  FACULTÉ- 

Séance  extraordinaire  du  2S  octobre. 

M.  le  sous-secrétaire-d'état  Becquey  adresse  à  la 
Faculté ,  pour  avoit  son  avis ,  la  recette  d'un  remède 
proposé  par  le  sieur  Rolland,  pour  la  guérison  des 
affections  vermineuses.  MM.  Pinel  et  Richèrand  ont 
été  nommés  commissaires. 

M.  Royer-  Collard,  président  de  la  Commission 
d'instruction  publique,  prévient  M.  le  Doyen  que 
M.  le  comte  de  Lieven,  ambassadeur  de  la  cour  dà 
Russie  à  Londres ,  se  propose  de  visiter  la  Faculté. 
M.  le  Doyen  est  invité  à  offrir  à  l'examen  de  Son 
Excell.  tout  ce  qui  peut  l'intéresser. 

M.  le  comte  de  Chabrol ,  sous-secrétaire-d'état  an 
Ministère  de  l'Intérieur ,'  demande  à  la  Faculté  des 
renseignemens  sur  un  remède  secret  connu  sous  le 
nom  de  Le  Rojr ,  qui  se  vend  à  Paris ,  chez  le  sieur 
Marc  y  pharmacien.  MM.  Duméril  et  Ckaussier  sont 
npmmés  commissaires. 

Le  même  M.  de  Chabrol  demande  à  la  Faculté  de 
faire  faire  L'analyse  de  l'eau  minérale  dite  de  Gommât; 
département  du  Lot ,  dont  il  lui  fait  l'envoi  de  dix  bou^ 
teilles.  MM.  Deyeux ,  Vauquelin  et  Chaussier  sont 
chargés  de  ce  travail. 

Le  même  M.  de  Chabrol  invite  de  nouveau  la  Fa- 
culté de  (Jonnèr  son  avis  sur  une  demande  de  M.  le 
docteur  Bodard ,  tendante  à  faire  imprimer  aux  frais 


f£8    Btf**»*i*Y*iï;i 'Vkê+V**ï 

médicinale»  exotique,  et  de  leur»  %wjà  iftUttfan  îadffi» 
net.  Il  paraît  qu'ila  éf»  précédemment £ritu&e  tépome 
aur  cetfobjet ,  ce-qut  aeie  léiiflé;    — '         , 

MM.  Desormeaux  y  ThjjUqye  et  HesGemeaes 
Ibattm  rapport  Air  le  tnttoott»  de» ëtftvê»  aageft-fëm- 
jaes,  pour  Jespiudet  1817.  Ce  rapççtt  eat  adopta 

F        ■  * 

•      •  •  -•    f  *     .• ,  •*■   .j ; .    *  * 

L  |ftîe.|oq^^ 

jtfçrçiqye  à  la  ÇfC^Ué  ^-ifolttietieh  ttinée  par  m* 
jertom*  se  diawt  tarife»  de  JKit+tfxiqnn  Mit 
Moreau  et  rAi/fayeaontnnuieet  f  nmminaiim, 

$wrger  d?,  r«anp^:tfw  «^  par  11 

fcmq^Çr-Qzaf,  '.?fa  Md§fam»-MÈL  rJbg&mx  et' 
*F*uqu$Un  wfttpoiftfnfr  <^miieroaèi'  • 

La .Faculté  arrête  que  la  recette  pour  foire  le  taffetas 
épispastique  proposé  par  le  sieur.  v./'a»a  exécuté* 
totales  yeux  de  M.  Dey  eux,  et  qu'A  sera  ensuite  fait 
des  essai»  qui  puissent  mettfe  à  portée  d'énoncer  nâ 
fygetQeqt  4éfipifif  sur  cdt  objet. 
.     H,  le  professeur  Richard  lit  ensuite  un  rapport  sur 
upe  lettre  de  M.  dB,omhresy  relatire  aux  champi- 
gnons /et  soumise  par  ordre  de  Son  ExeelL  le  Bfuûsm 
de  l'Intérieur ,  au  jugement  46  la  Faèutoé.  Il  résulte  de 
ce  rappwt,  que  M.  tflfombres ,  habitant  un  pays  oâ 
l'on  jmngp  beaucoup  <Je  cèpes ,  indique  comme  ua 
moyen  infaillible  de  di&Muguer  les  bons  champi- 
gnons des  mauvais ,  la  conservation  ouïe  prompt  chan- 
jgemanç  dft  la  couleur  dfc  leur  chair  dafas  ae'  rupture. 
Le»  cèpes  appartenant   au  genre  bolet,  Je»  obser- 
tattoas  de  M*  tffiombre*,  n'eurent  porté  que  sur 
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te6  espèces  analogues  ou  du  même  genre,  dont  le  cha- 
peau est  garni  éta  dessous  de  petits  tubes  ;  tandis  que 
dans  les  espèces  du  genre  agaric ,  dont  lé  chapeau  est 
garni  en  dessous  de  lames  ou  de  feuillets ,  et  parmi  les*- 
queiks  se  trouvent  la  plupart  des  champignons  véné- 
neux, le  moyen  proposé  serait  insuffisant.  En  effet, if 
n'établit  pas  la  distinction  indiquée  entre  le  champ»» 
gnon  bulbeux  et  le  champignon  des  couches ,  entre  la 
fausse  oronge  et  la  vraie.  La  Faculté ,  déjà  consultée 
sur  cet  objet ,  a  fait  un  rapport  très^détaillé  qui  a  servi 
de  base  à  une  ordonnance  dé  M.  le  Préfet  de  police  % 
relative  <à  la  vente  des  champignons  ftdans  les  marché* 
de  Paris.  ' 

*  ao  Novembre* 

M.  lé  sous-secrétaire-d'état  comte  de  Chabrol  f  eomf 
munique  la  recette  d'un  remède  secret  proposé  par  les 
sieurs  Douillet  et  Delporte.  Renvoyé  au  Conseil 
d'administration. 

Le  même  M.  de  Chabrol  demande  l'avis  de  la  Fa* 
culte ,  sur  un  onguent  dit  dei  Augustin* ,  proposé  pqr 
la  dame  Mathieu ,  de  Châlons-sur-Marne ,  qui  loi 
attribué  diverses  propriétés.  Renvoyé  à  L'examen  de 

.MM.  Chaussier  et  Dqyeux*        . 

MM*  Dey  eux  et  Halle  sont  également  nommés 

-commissaires  ,çour  faire  l'examen  d'unq  pommade  que 
Ton  annonce  comme  ayant  la  propriété  de  guérir  las 

tdouleurs.rhumatiamales ,  et  sur.  là  composition  de  la- 
quelle le  même  M*  de  Chabrol  demandait  lavis  de  k 

JSaeuké.  . 
.  L'Assemblée  renvoie  au  Conseil  d'administration , 
une  lettre  de  MM.  les  membres.de  la  Comm^&iqo 


dmstrnctiûo  publique ,  spr  \t%  m*ye4»  de  réprimer  k§ 
finîtes  que  les.  étudiant  pourraient  commettre  contre 
l'ordre et  la  discipline  dajasl Intérieur  fc*  Ecoles  et  en 


-  ïfe&ayer>  étudiant  en  îiiédectae.,  jsapose  les,  motifs 
qui  reocouragent  à  deiqaader  &  jouir  de  la  réception 
.gatuitg  fondée  par  feu  M.  le  professeor  et  sénateur 
Cabanis,  aucun  candidat  ne  se  présentât  pluspoqr  le 
concours  qui. a  été  annoncé  par  des  affiches.  La  Fa- 
culte  accorde  à  M,  Rayer  l'objet  de  sa  demande.  . 

M.  le  professeur  Antoine  Dubois  donpe  lecturede 
Japi^ce  suivante ,  dont  la  Faculté  a  arrêté  llnsertigosn 
entier  dans  son  procès- verbal. 

m  Une  personne ,  qui  ne  veut  pas  être  Connue, 
»  propose  de  fonder  un  prfc  quUera  distribué  pari* 
»  Faculté  de  Médecine. 

.    Préposition.  i  .•  Il  sera  remis  au' trésorier  Ma  làTa- 

culte,  une  somme  de  cinq  mille  francs. 

a.0  Ces.  cinq  mille  francs  seront  employés  à  l'acquisi- 
tion d'annuités  de  cinq  pour  cent  de  tiers  consolidé ,  au 
-cours  de  là  place ,  et  cette  annuité  sera  constituée  au 
•  profit  du  trésorier  de  la  Faculté ,  en  sa  qualité  de  tré- 
sorier*   , 

3.°  Les  arrérages  annuels  de  cette  annuité  serotat 
employés  à  former  un  prix  en  une  médaille  d'or  ou  en 
argent ,  qui  sera  adjugé  annuellement  par  la  Faculté , 
de  Médecine,  ou  par  une  commission  qu'elle  nom- 
mera. m 

4.0  Le  prix  sera  donné  à  l'auteur  du  mémoire  jugé  le 

meilleur,  sur  la  nature  des  maladies  prédominantes  de 

l'année  précédente,  les  caractères  et  les  symptômes-de 

,  ces  maladies  ;  les  moyens  de  guérison  qui  ont  été  em- 

.  plojrés  ayec  succès* 
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5,°  Les  mémoires  seront  remis  avant  le  3o  mars .  et 
le  prix  sera  adjugé  le  premier  de  mai. 

6.°  Le  syndic  de  la  Faculté  f$ra  auprèf  du  $$pi$ttai 
derintérieur?lesdéma^cbe#péçesia^res  pour  laufQri* 
.  sation  de  cette  fondation ,  et  aussitôt' que  cette  autour 
sation  sera  obtenue,  Je*  fond*  ppropt  remif  ^tré- 
sorier. 

La  Faculté  a  accepté  avec  rficonngwaficft  ocfttepffrf 
généreuse ,  et  M.  le  poytp  a  çtp  çl§flrgfr  il- y  douter 
suite. 

MM.  Duméril  >  Zfpjreux  ,.  JRiçker^^dj .  JQesor* 
meaux  et  De$  Genettes  sont  nommé*  compaîssaire* 
pour  procéder  aux  examens  d'adnwsjoo  d$s4J$yfs  i 
T-Ecole-Pratique.  ,.        .... 

La  Faculté  décide  que  l$s  élèves  <Je  J'EcpJe-PratMjue 
seront  prévenus  qu'elle  a  arrêté  qu'ils  seraient  tpa$  et 
indispensabLejnent  examiué*  à  lit  fo  4e  i9?wép  ,^  lf 
concours  aux  prix. 

"M.  Beypwp  dépose  sur  le  fyureaç  $gu#s  je?  pièces 
relatives  au  taffetas  épispçstiqup  cju  siçuf  Jtfgywge^ 
Celui-ci  a  déclaré  k  M.  Dejreuv  flu'ii  rçiwftgaJ$iMi 
jprojet  d  etabUr  spus  «on  non?  W  dpPP*  de  wtte  :, 
et  a  annonce  qu. 'jjj.  avait  pris  JLç  pajij  d?  fcf&Pf  pouï  p^t 
objet  avec  un  ou  plusieurs  piaf  njpcjewp . 

MM.  Dey  eux  et  /^iufl^f#,{ojtf  ;qn,  rappQrt  frv**- 
rable  sur  une  eas?  4*  X^^^pr<^pp^e  p^.madams 

Crizet. 

>  ... 

4  Décembre. 
• .  ■ .  •  »• 

M.  le  sous-secrétaire-d'état  au  Ministère  de  l'Inté- 
rieur ,  comte  Chabrol ,  adresse,  à  la  Faculté  un  mé- 
moire  du  sieur  Coushani ,  officier  dé  santé  à  Masjgnr 
(  Saône-et-Loire  )  x  sur  les  maladies  produites  par  l'u- 

Douzième  année.  Tome  V.  3ç 


«      ï     T*  ..»*-.'* 
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sage  du  seigle  tot-goté  f  et  sur  les  nuty-àos de  le*  guérir. 
M.  le  sous^seerMb^^éttfrsdëmibde^  dans  no* 
tartre  lettré ,  l'ont  de  k  Facultî  ter  nite  ean  proposée 
par  lé  sieur  Natrumi^Angcn.  MM.  Fwiquelin  sont 
chttgës  de  réxaminer.  .'/* 

*  M:  le  professent  ttH^riermet soos'  b^yetix  de  FAs- 
•emblée ,  et  au  nom  du  Conseil  d  administration ,  k 

tiâriikr'la  Im«j1«a*J1a  «fiv'fi    •■■■■■    ■    •  "**?vï  j:  ■ 

wcvjeitie  uuajevuie;ioxo«- 

•  M.  Dqreux  lit  »'riu nom  de  M.Èaiîé  et  «û  sien, un 
rapport  sur  une  pommade  que  prépare  le  sieur  Onatz) 
*tf  pottr  laqufelleît  demande  un  bJeret  èfiàretiûan  y  les 
DbÉEcbskms  do  ra^orteur  ,•  fcjui  rife  'ÉÀàt  pas  en  teréà 
dfrl4fctnaErië,dtt^  : 

M.  Deyeux  lit  au  nom  de  M*  2Vjte£ietau  sien .  va 
tfutr*  rapport  sut*  ùif  sifop  que  M1.  TSleltiot ,  docteur  en 
taédecine',  propose  bôfame  tui  s^^î^^  3«^  k  trat 
tetàerit  de  la  phthisié.  Lès1  ébndiisibiis  soft:  que  ce  mé- 
dicament est  incapable  de  répondre  aux  promesses  dé 
'son  auteur,  et  qu'il  ne  peut ,  sous  un  autre  rapport,  être 
autorisé  à  en  ouvrir  un  dépôt,  parce  qu'il  ne  pourrait  lé 
'faire  sans  contrevenir  aux  lois  et  réglemèns  relatifs  à 
l'exercice  de  la  médecine ,  et  à  la'  vente  des  médica- 
mens.  La  Faculté  approuve  ce  rapport. 

M.  Richerond  fait  un  rapport  sur .  crné  poudre  con- 
tre les  hémorroïdes,  proposée  par  lés  sieursJDotiillet  et 
'  Delaporte.  Les  conclusions  sont  qu'il  n'y  a  pas  lieu  dt 
faire  droit  à  cette  demande.  Elles  sont  adoptées. 

18  Décembre. 

•  •  *  t  '  •■■  #         •    •  ■      , 

M.  le  soûs-secrétaire-d'état  de  flntérieur  .    comts 

■  •  ■  • 

Chabrol  /adresse  à  la  Faculté  un' projet  dp  règlement 
•ut  les  eaux  factices  de  Paris  /  et  'soumet "ce  projet  àsos 


v  • 
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examen.  MM.  Dey  eux,  Duméril ,   Royer-Collard 
sont  nommés  commissaires. 

Le  même  M.  Chabrol  consulte  la  Faculté  aiin.de, 
savohvsi  les  eaux  minérales  de  Martignè-firiand ,  près 
d'Angers ,  département  de  Maine-et-Loire  ,  sont  assez, 
importantes  pour  qu'il  y  soit  attaché  un  médecin-  ins- 
pecteur. MM.  Deyeux  et  Duméril  ont  été  désignés, 
commissaires. 

M...  Duméril  lit  un  rapport  sur  une  demande  formée 
près  de  Son  Excell.  le  Ministre  de  l'Intérieur ,  par  les^ 
héritiers  de  feu  M.  Miuié ,  auteur  d  un  remède  anti- 
syphilitique. Les  conclusions ,  qui  ne  sont  point  en  fa-, 
veur  de  la  demande,  sont  adoptées  par  la  Faculté» 


SJÊANCES  DE   LA  SOCIÉTÉ. 

i3  Novembre. 

MM.  Dubois  et  Desormeaux  font  un  rapport  sur 
un  Mémoire  de  M.  Frédéric  Lobstein ,  de  Strasbourg, 
sur  V inclinaison  vicieuse  du  bassin  de  la  femme  , 
considérée  comme  cause  d* accouchement  laborieux. 
Ce  rapport  est  adopté,  ainsi  que  ses  conclusions. 

MM.  Richerand  et  Ribes  remettent  sur  le  bureau 
un  Mémoire  de  M.  Faure  déjà  imprimé,portant  le  titre 
$  Observations  sur  les  Maladies  des  Yeux. 

MM.  Louyer-Villermay  et  L éveillé  font  un  rap- 
port sur  un  Manuscrit  intitulé  :  Alliance  JtHygie  et 
de  la  Beauté.  Les  conclusions  sont  que  .la  forme  de 
cet  ouvrage  ne  permet  pas  à  la  Société  de  lui  accorder 
•on  approbation.  Cette  opinion  est  adoptée. 

i/L.  Rostan ,  D.-M.;  lit  une  observation  sur  uns  alT 

38., 
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Aération  singulière  de  la  peau ,  qui  est  '  devettue  notra 
dans  t'espace  d'une  nuit.  M.  Andrjr  est  prié  de  faire 
un  rapport  sur  cette  observation.  Le  même  M.  Ras- 
tan  fait  hommage,  pour  le»  ctkmeu,  d'un  kyste  osseux 
trouvé  dans  le  foie. 

On  préseate  à  la  Société  le»  Mémoire»  dont  les 
titres  suivent ,  et  dont  la  lecture  est  renvoyée  à  une 
autre  séance  ; 

i.»  De  M.  Gogueiln,  D^M- ,  è  Sftfe*-&rieuc  :  Ré- 
flexion\  smr  lEtiologie  de  certain**  maladies  ; 

a.°  De  M*  Desgranges ,  ft-Al,  à  Lyoat:  Mémmire 
sur les  propriétés  du  Seigle  ergoté  pour  accélérer  la 
marche  de  V accouchement  ; 

3.°  De  M.  Carré)  D.-M. ,  h  Metz  :  Mémoire  sur  la 
commotion  du  cerveau. 

&7  Novembre. 

M.  le  professeur  Desormeaux  a  rendu  compte  ver- 
balement de  deux  brochures ,  Tune ,  de  M.  Brûla  tour f 
de  Bordeaux \  contenant  la  description  et  la  figure  d'un 
nouveau  forceps  ;  Fautre ,  de  M.  Osiander  (  Jean- 
Frédéric  ) ,  qui  est  un  Discours  latin  sur  la  méthode  \ 
active  de  l'enseignement  de  la  médecine.  ! 

M.  Lêveillé  a  fait  également  un  rapport  verbal  Je 
Fouvrage  italien  de  M.  Giordano ,  sur  ï Usage  de  la 
bile ,  présenté  dans  la  dernière  séance.  Le  même 
M.  Léveillé  a  offert  une  concrétion  calcaire  analo- 
gue à  celle  qui  a  été  soumise  à  Fexamen  de  la  So- 
ciété ,  par  M.  Rostan  ,  qui  l'avait  rencontrée  dans  le 
foie.  Celle  que  présente  M.  Réveillé  a  été  trouvé* 
dans  le  tissu  de  l'utérus. 

M*  Sommé  y  correspondant  &  Anvers ,  présent  à  la 
séance ,  lit  une  observation  .sur  un  double  sarcocèle 
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dpéré  avec  succès,  M.  Deschêmps  est  prié  de  faire  u« 
rapport.  '    •  .  *  • 

On  lit  un  Mémoire  de  M..  Desgranges ,  médecin  à 
Lyon  ,  sur  les  propriétés  du  Seigle  ergoté ,  pour  accé- 
lérer la  marcha  de  Vïcçwckttuopfi  9$  bMer  aa  tçjmi- 
*aison,  MM.  Cfumm^r  &P$rçy  soqt  nf>J»F"fa  QQiaf 
missaires. 

11  Ddcetnbm* 

M.  Larrejr  présente  deux  militaire,  Puo  affecté 
d'un  anévrisme  de  l'artère  braclui*-népiulique  ,  pour 
lequel  il  met  en  usage  le  traitement  de  Vjdsalva  et 
l'application  de  la  glace,  avec  un  commencement 
40  succès  ;  l'autre  a  eu  l'artère  fémorale  ourerte  par 
suite  d  un  abcès  énorme  situé  entre  les  muscles  de  la 
cuisse  ;  la  ligature  a  été  faite  à  l'instant  même  et  le  ma- 
lade est  guéri. 

Le  même  membre  lit  ensuite ,  ep  son  nom  et  en  c*~ 
lui  de  M.  Percy,  un  Rapport  sur  une  observation  d'a- 
névrisme  de  l'artère  fémorale,  opéré  d'après  la  mé- 
thode de  Cowper,  par  M.  Moulaud ,  de  Marseille. 
Le  Rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés  par  la 
Société ,  qui  en  ordonne  l'impression  dans  son  Bulletin. 

La  Société  apprenant  que  M.  Halle  est  atteint  d'une 
maladie  grave ,  charge  MM.  Leroux  >  Chaussier  et 
de  Jussieu  Àe  se  rendre  auprès  de  lui  pour  s'informer 
de  son  état,  et  lui  témoigner  tout  l'intérêt  qu'elle  prend 
à  son  rétablissement. 

M.  Jules  Cloquet  présente  au  nom  de  M.  des  Ge- 
nettes ,  un  estomac  humain  affecté  de  cancer. 

La  Société  entend  la  lecture  d'un  Rapport  de  M. 
Petiet  ,  médecin  à  Gray  j  sur  une  épidémie  qui  a 


■■. ,'  * 
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régné  à  Flçury-ie-Morey.  Bl  J^/uIi^a  ett  chairgé 

de  faire  un  rapport  sur  ce  Mémoire.  , 

/ 

%6  Décembre^ 

:''M.'  Béclard  lit  taM  Observation  sur  ton  fœtus  ni 

•■sns  cerveau,  et  qui  a  respiré  pendant  trente -trots 

heures. 

La  Société  entend  la  lecture  d'une  partie  d'un  Mé- 
moire ayant  pour  titfre'.  Réflexions  sommaires,  ten- 
dant à  écjaircir  Fétiologie  de  certaines  ihaladies ,  par 

'M.'  Goguelin ,  .de'  Suntdkieuc;  Mi  3fôra*  est  x^srgi 

-qexairaner  ce  Mémoire.        . 
•  M.  Esquirol  'remet  ',  de  la  part  de  M.   Coindet, 

"D^M. ,  un  ouvrage  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Mé- 
moire sur  rHydrencéphale.  M.  Duméril  ost  ch*r$ 

•d'en  rendre  un  compte  verbal. 

-,  t  On  lit  un  Mémoire  sur  la  rânmotkm  da  oerveà»  > 
par  M.\Carré }  chirurgien  du  Corps  Royal  d'artillerie, 
à  Metz.  M.  Larrey  a  été  nommé  commissaire. 

C.     DUMÉRIL,  Secrétaire. 


yiNDU    CINQUIÈME     V  O  L  TJ  M  B. 


I-  I  ■ ■  fp 


— i— — —— ■       fi     il    ^w 

■  •  •  «  ■  < 

.-.■•■•  j  .  f 

TABLE  GÉITÉII AL  E 


v   » 


DES    MATIÈRES 


■  •   *   A    »    *    < 


ET  DES    NOMS.  ©VAUT  EUR  S 


COMPRIS   DANS    CE   CINQUIEME   VOLPMï, 


Pour  les  années  i$i6et  1817. 


-1  •■.*» 


\i  1 


^  * .  ... 


».  • 

Abernethy.    Nommé   correspondant    à    Londres, 

!:".'■  Page  4^ 

Accouchement.  Rendu  laborieux  par  une  cloison  jnem- 
braneuse  du  vagin.  ,   2i5 

Acéphale.  (  Mémoire  sur  les  fœtus  acéphale**  )         488 
\Achard-Lavort.  Nommé  correspondant  à  Clermont- 
Ferrand.  •  49^ 

vfdams.  Nommé  correspondant  à  Londres.  494 

'Amputation  de  la  cuisse  dans -son  articulation  supé- 
rieure. 3i5 
'Amputation  de  la  jambe  gauche  pendant  la  grossesse , 
faite  avec  succès.  187 
Anatomie  pathologique*  (Cas  d')  86 
Anatomie  pathologique.  (  Cas  d'  )                             1 1 1 
Andry.  Notice  sur  la  racine  de  Jean  Lapez*           1 17 
.Andryet  Guersent.  Rapport  sur  les  effets  du  sirop  de 
sulfure  de  potas&e ,  datas  l'asthme,                       *35 


■  »  % 

•  ■ 


558-  T  a *l*  "oInïr  a  i à 

KAndry.  Rapport  sur  une  coloration  noire  de  la  peau: 


I»  flfess6ur£é$*dè  ii-datufe-  dans  la  cure  des) 

284 

Angine  de  poitrine.    ;;'/.].  *5 

Antilles.  (  Effets  du  climat  de^  Antilles  sur  le  système 

moteur.)  198 

Apoplexie.  (  Observation  pour  servtr  à  l'histoire  de  1  a- 

poplexie.  )  107 

Artère  iliaque  externe.  Sa  ligature.  534 

jAstley-Cooper*  Correspondant  à  Londres*  4g3 

^w^ouar^.  Paraplégie  juérie^par  la  noix  vomique.  4^3 

Baron.  Mémoire  sur  une  affection  gangreneuse  de  la 

bouche.  i5i 

Bas.  Observation  sur  l'amputation  du  premier  os  du 

métatarse.  417 

Bassin,  (inclinaison  vicieuse  du)  517 

Baynton.  Nommé  correspondant  à  Bristol.  494 

Bèclard.  Exemple  d'une  transposition  ectôiplète  des 

viscères  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine.  269 

—  Mémoire  sur  les  fœtus  acéphales.  (Suite  du)  488 

—  Note  sur  ufle  naine.  486 
Bèclard  et  J.  Cloque  t.  Cas  d'anatomie  pathologique. 

in 
Bèclard  et  J.  Clotfttet.  Hydrocèles  rares.  38 

Bèclard  et  J.  Cloquet,  Cas  d  anatomie  pathologique. 

36 

Bèclard  et  Percy.   Rapport  sur  «me  amputation  du 

premier  os  du  métatarse.  420 

Btsint.  Nommé  correspondant  à  Vienne.  494 

Bell.  (  Charles  )  Nommé  correspondant  k  Londres. 

Ibil 

Bougon.  Observation  sur  un  étranglement  de  l'intestin 

grêle.  248 


bbs  Matières,   etc.  $5<jf 

Jiremser.  Nommé  correspondant  à  Vienne.  a56 

Bremter.  Nommé  correspondant  à  Berlin.  494 

Breschet.  Tumeur  polypeuse  développée  dkns  l'esto- 
mac. ZyS 
Brodie.  Nommé  correspondant  k  Londres.  49^ 
Bucquei.  Luxation  complète  du  genou  en  arrière.  5i8 

Carpiu.  Nommé  correspondant  à  Londres.  494 

Caillot.  Nommé  correspondant  à  Brest.  49^ 

Cerveau,  (  Affection  organique  du  cerveau.  )  2  83 

Cerveau.  [Fongus  développé  dans  l'épaisseur  du)  91 

Cerveau.  (  Tumeur  squirrheuse  du  )  399 

Cervelet. }  Tumeur  squirreuse  du  )  214 

Chaussier.Fœtus  difforme.  3io 

—  Rapport  sur  les  enterremens précipités.  467 

—  Rapport  sur  l'introduction  de  la  fièwe  jaune.  489 
— -  Vite  de  conformation  de  l'utérus.  437 

Chailly.  Nommé  correspondant  à  Versailles.  493 

Cloque t  (  Jl  )  Hydropisie  du  périoste.  476 

Coloration  noire  accidentelle  de  la  peau.  5&4 

Commission  nommée  pour  faire  connaître  Pétai  actuel 
de  l'enseignement  et  des  réceptions  dans  les  Facultés 
et  les  Ecoles  de  Médecine  de  France.  4$ 

De  Jussieu.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.Jeanroy.     .  7* 

Delpit.  Correspondant  à  Beigerac.  4<)3 

Dents.  Considérations  médicales  sûr  les  dents.  47  «t  97 
Desormeaux.  Discours  prononcé   aux  obsèques  de 
M.  Sue.  66 

—  Placenta  double.  *49 
Doigt.  Réunion  de  l'extrémité  d'un  doigt  entièrement 

séparé  du  corps  pendant  un  quart-d'heure.  3 12 


*  -  -1 

$fe  T  AiB  x»  x     G  in  à  H .  A  £* 

'  jPumériL  Etpcourstpronoèce^  laséaricealn  â4~iuffreii^ 
;  bre  1816.  .    «3b 

Dubois** Betormommxi  Rapport,  nr  «^  ftiéifeoire  d» 
»'-M*  Lobstein.  *  '617 

T;^  Rapport  surira  accoodliemeiitlabarietix.    .   "  aie 

*  Bpvol.  Considérations  ariittcsk*  «wr  lét  *knts«  47  et  97 

—Fracture  en  long  d'une  défense  d'éléphant.       77 

• 

fopIe-Pratiqae/  CcwriiÉgMmrni  chargés"  dtt-e»cotir» 
<*t4'admission.  :>  '^ 

v  Etole-Pratiqm.  Elèves  oonroutoés  àrlâ'  séance  publique 
*;du44ifaaranbre,        '   *  440 

Jïcole-Pratique. Prix  d^ceniésatix  élève*.  545 

Éeole-Pratique.  Projet  d'amélioratie*.  ■  ■  ■  ■ .  489 

Eléphantiasis.  139 

EhterremeBspiécipftéa»  467 

*  B^epato.  (Mémoire  sunF }  *     ;  ;        424 
Espagnol.  Aéunkm1  d'un  doigt  entièrement  séparé  Ai 

'  1  '  ;  tiorps  pendant  près  d'an  quart-d'heure.  5 1 2 

HsquiroL  —  Extrait  d'un  mémoire  sur  l'épilepsie*  424 
—  Nommé  membre  associe-adjoint*    :"    .*    "  ai 4 

Estomac.  (  Tumeur  polypeuse  de  Y  ) . ,  • . .  ■  ■  5^5 

Estomac*  (  Plaie  de  l'estomac  avec  hernie.  )  386 

Everard Home.  M ommé  correspondant  à  Londres»  494 
Extirpation  du  bras  dans  l'article.  77 

Extroversion  de  la  vessie»  2\ 

Fièvre  jaune.  Rapport  sur  son  introduction  par  la  voie 
•  .  des  communications  commerciales.  .  439 

Fobgus  de  la  dure-mère.  •  396 

Fongus  développé  dans  l'épaisseur  du  cerveau.  .  91 
Fouquier.  Hépatite  terminée  par  suppuration  et  expec- 
«    toration  du  pus.  429 

-'    — •  Mémoire  sur  l'emploi  de  la  noix  vomique.     219» 

...  -371,-352 


D  ES    M  ATIÈRÈS,1  ètC.  56l 

Fœtus  de  brebis  resté  trois  années  dans  le  ventre  de  sa 
mère.  j  9a 

Fœtus  de  brebis  resté  cinq  mois  dans  l'utérus  après  l'é- 
poque de  l'agnelage.  194 
Fœtus.  (  V  ice  de  conformation  d'un  )  "3 1  o 
Fracture  enlongén partie  consolidée.  *  77 
Freteau.  Nommé  correspondant  à  Nantes.  237 
—  Sur  unprolàpsus  de  la  langue.                          264 

Gangrène*. Affection  gangreneuse  de  la  bouche.  i5i 

et  145 
Garcia-Suelto»  Nommé  correspondant.  2,56 

Gasc.  Nommé  correspondant.  49^ 

Gastelier.  Ophthalmie  chronique  des  deux  yeux,  et 
fluxion  foudroyante  sur  l'œil  droit.  82 

Gaulay.  Nommé  correspondant  à  Saumur.  sO**} 

Geoffroy.  Nommé  membre  associé-ordinaire.  1 8i 
Gerdy.  Nommé  aide-d'anatômie.  49 l 

G  in  trac.  Nommé  correspondant  k  Bordeaux.  t!5j 

Grateloùp.  Nommé  correspondant  à  Dax.  49^ 

Haag.  (  De  )  Nommé  correspondant  à  Vienne.  49^ 
ti allé;  Rapport  sur  VintroductiQn  de  la  lièvre  jaune.  43g 
JSébréard.  Tumeur  squirrh'çuseWu  cerveau.  3g8 

< —  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  l'apoplexie. 

107 

—Fongus  développé  dans  l'épaisseur  du  cerveau.  91 

— *  Sur  un  fongus  de  la  dure-  mère.  896 

Hémiplégie.  (Efficacité  des  préparations  mercurielles 

dansl';  80 

Hémiplégie  guérie  par  un  traitement  anti-vénérien.  55 
Hépatite  (terminée  par  suppuration  et  expectoration 

du  pus).  429 

Hernie  crurale  droite ,  contenant  l'utérus ,  les  trompes 


56*  Tabie  cékékali 

de  Fallope ,  les  ovaires ,  une  partie  du  vagin  ,  et 
une  portion  considérable  de  l'épîploon.  j 

Hey.  (  William) Nommé  correspondant  à  Londres. 

494 
JJurtado.  Correspondant.  ^ 

IIuKrel-d' Arborât.  Correspondant  à  Montreuil-iw- 

Mer. 
Iluzard.  Fœtus  de  brebis  resté  trois  années  dans  la 


ventre  de  sa  mère. 


192 


—  Fœtusdebrebis  resté  cinq"  mois  dans  l'utéms après 

l'époque  de  l'agnelage.  irj4 

Hydiocèles  rares.  38 

H  ydropisie  du  sinus  maxillaire.  g 

H  ydropisie  du  périoste .  W6 

lui*  s  tin.  ,;  Etranglement  de  1')  466 

Intestin  grêle.  (  Etranglement  et  gangrène  de  1'  )  :■■-,} 
Iris.  £  Disparition  d'une  parcelle  de    cuivre  implantée 

dans  l'iris.)  3ia 

Issoard.  (  Cher.  )  Adresse  à  la  Société  un  mémoire  sur 

les  maladies  catarxbales.  77 

Jadelot.  Sondes  d'étain.  78 

J*eger.  Nommé  correspondant  à  Neuss.  ^g& 

JeanLopez.  (Notice  sur  la  racine  de  )  117 

Jvanroy.  (Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.)  72 
Jeanroy.  (  a.e  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  ) 

Jeanroy.  (  Notice  sur  M.  )  171 

Kcrkoff.{De)  Nommé  correspondant  à  Maéstriclit- 

49* 

Kyste  formé  aux  dépens  du  corps  pituitaire  et 
optiques. 


:t  des  nerf'  I 
3og  I 

i 


bes   Matières,   etc.  56£ 

Lallement.  Hernie  crurale  droite ,  contenant  l'utérus  , 

les  trompes  de  Faltope,  les  ovaires ,  une  partie  dit 

vagin ,  et  une  portion  considérable  d'épiploon.        i 

Langue.  (  Prolapsus  de  la  )  264 

Larrey.  Notice  sur  certaines  plaies  d'armes  à  &eu.     28 

—  Extirpation  du  bras  dans  l'article.  77 

—  Plaie  de  tête.  45« 

—  Amputation  de  la  cuisse  dans  son  articulation  su- 
périeure. 3i5 

Larrey  et  Percy.  Rapport  sur  un  prolapsus  de  la 
langue.  264 

Laurent.  Nommé  correspondant.  4g3 

Lemonnier.  Accouchement  laborieux  par  une  cloison 
membraneuse  du  vagin.  21 5 

Lèpre.  (  Observation  sur  une  sorte  de  )  1 39 

Lissage»  Observation  sur  une  tumeur  enkystée  déve- 
loppée dans  la  fosse  zygomatique.  258 

—  Nommé  correspondant  à  Versailles.  237 

—  Observation  sur  une  sorte  de  lèpre  ou  d'éléphan- 
tiasis.  .  i3q 

Leroux.  Rapport  sur  l'introduction  de  la  fièvre  jaune. 

44o 
Xteveillê.  Nommé  associé-adjoint.  1 8 1 

Lobstein.  {Daniel.)  Nommé  correspondant  à  Stras- 
bourg. 4g3 
—Mémoire  sur  l'inclinaison  vicieuse  du  bassin.     5 1 7 

Lquyer-Villermay.  Discours  prononce  sur  la  tombe  de 
M.  Jeantoy.  74 

—  Angine  de  poitrine.  x  5 
Luxation  du  genou  eaairière,  Rapport  de,  M.  Percy* 

Luxation  de  la  cinquième,  vertèbre  cervicale  sur  la 

sixième.  26 

Luxation  compléta  du  genou  en  arrière.  3 1 8 


* 


I 


564  Table     générale 

Maladies  catarrhales.  (  Essai  sur  les)  77 

Marcel.  (  Alex.  )  Correspondant  à  Londres.  236 

Marquis.  Nommé  correspondant  à  Rouen.  237 

Mercure.  Utilité  des  préparations   mercurielles  dan» 

l'hémiplégie.  80 

Métatarse  (  Amputation  du  premier  os  du  )    .  427 

Métatarse.  Rapport  sur  une  amputation  du  premier  01 

du  métatarse.  420 

Molitor.  Nommé  correspondant  à  Pest.  494 

Moreaude  Jonnès.  Effets  du  climat  des  Antilles  sur  le 

système  moteur.  198 

—  Nommé  correspondant.  d&j 

Moulaud.  Ligature  de  l'artère  iliaque  externe.      534      t 

Mursinna.  Correspondant  à  Berlin.  494      [ 

t  \ 
Naine.  (  Note  sur  une  )  486      [ 

Nicod.  Amputation  de  la  jambe  gauche  pendant  la      [  ! 
grossesse.  : 

—  Rupture  du  tendon  d'Achille.  ,  87 

—  Efficacité  des  préparations  mercurielles  dans  le 
traitement  d'une  hémiplégie.  80 

Noix  vomique.  (  "Emploi  de  la  )  ziq    271    35a 

Notice  sur  certaines  plaies  d'armes  à  feu.  28 

Nysten.  Note  sur  une  affection  organique  du  cerveau. 

i83 

Ophthalmie  chronique  des  deux  yeux  et  fluxion  fou- 
droyante sur  l'œil  droit.  82 
Ozanam.  Nommé  correspondant  à  Lyon.                 Açfi 

Paraplégie  guérie  par  la  noix  vomique.  4^3         4 

Pâtissier.  Observation  sur  le  tétanos.  2^2 

Percj  et  Larrey.  Rapport  sur  une  observation  concer- 
nant la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe.  534 


des  M  attè».  ts  ,' etc.  565 

Percjr.  Rapport  sur  un  cas  de  luxation  du  genou  en  ar*  ' 
rière.  4°^ 

—  Réflexions  sur  une  plaie  de  l'estomac  avec  hernie» 

386 
Plaie  de  tête.  4^6 

Placenta  adhérant  aux  parois  de  l'abdomen.    '  3i6 

Placenta  adhérant  immédiatement  au  foie.  3r5 

Placenta  double...  *49 

Polysarcie.  270 

Pouls.  (  Lenteur  remarquable  du)  149 

Prix  fondé  par  un  anonyme.  55o 

Renauldin.  Nommé  associé-adjoint.  182 

Riclierand.  Lenteur  remarquable  du  pouls.  149 

Ribes  et  Duval.  Rapport  sur  une  observation  d  une 

tamçur  enkystée  développée  dans  la  fosse  zygoma- 

tique.  â58 

Ribes.  Ressources  de  la  nature  dans  la  cure  des  ané- 

vrismes.  284 

—  Rapport  sur  une  hydropisie  du  sinus  maxillaire.  9 
Rostan.  Observation  d'une  femme  devenue  noire.  5a4 
Rayer*  Collard.  Nommé  professeur  de  clinique  de  per- 
fectionnement. 76 

—  Nommé  à  la  chaire  de  médecine-légale.  i^3 
Rallier.  Hémiplégie  guérie  par  un  traitement  anti- 
vénérien.  55 

Rupture  du  tendon  d'Achille.  1 87  « 

Sage.  Sur  les  effets  du  sirop  de  sulfure  de  potasse  dans 
l'asthme.  i35 

Sage-femmes.  (  Prix  aux  élèves  )  24 1 

Sauvé.  Hydropisie  du  sinus  maxillaire.  g 

Schreibers.  (De)  Nommé  correspondant  i  Vienne. 

*  »3Ç 


r 


.> 


&66      Table  centrale  des  matières. 

Séance  publique  de  la  Faculté  7  le  24  novembre  1816» 

présidée  par  M.  Dumèri{.  a&j 

Séance  extraordinaire  de  la  Faculté  pour  la  distribution 

des  prix ,  le  *4  novembre  1817.  544 

Snadeski.  Nommé  correspondant.  49^ 

Sondes  d'étain.  «w  78 

Sue.  (Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.)  €6 

(Sulfure   de   potasse*    (Sirop   de)    Son  emploi   dans 

l'asthme.  i35 

Taches  velues  sur  un  enfant  du  sexe  féminin.  460 

Tétanos.  (Observation  sur  un }  a5a 

Tçssier.  Notice  sur  M.  Jeanrqy.  171 

Thillaye.  Luxation  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale 

sur  la  sixième.  26 

Tumeur  enkystée  développée  dans  la  fosse  zygomo- 

tique.  jst58 

Utérus.  Vice  de  conformation.  437 

.Vagin.  (  Cloison  membraneuse  du  )  21S 

Vice  de  conformation  remarquable.  4o5 

Vice  de  conformation  de  l'utérus .  436 

Viscères.  (  Transposition  complète  des  )  269 

'Voisin.  Extroversion  de  la  vessie-  24 

JFagner.  Nommé  correspondant  à  Gottîngue.       49^ 
TVhiuoch.  {Nicholl.  )  Nommé  correspondant  à  Lon- 
dres. 494 

fin    de    la   Table. 


Errata. 

.Page  47 1 ,  lig.  2 ,  piman ,  lisez  pineau, 

lig.  12,  représentée ,  lisez  respectée* 
lig.  20,  Vecnagen^  lisez  Vemay. 

'Page  473 ,  lig.  3 1 %  justifier,  lisez  insister. 
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